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RESUMEN 

El avance de la ciencia y la tecnología ha logrado incrementar el número de 

sobrevivientes de cáncer.  En este sentido, diversas son las características que 

pueden presentar las personas que sobreviven a la enfermedad. Es el caso de 

variables psicológicas como el miedo a la recurrencia, el fatalismo y la satisfacción 

con la vida en adultos sobrevivientes de cáncer. Se trata de un estudio no 

experimental de corte descriptivo correlacional que comprende una muestra de 94 

adultos sobrevivientes de cáncer con edades de 23 a 71 años (M = 51, DE = 10.3) 

de diferentes zonas de México. El objetivo fue evaluar la relación entre el miedo a 

la recurrencia, el fatalismo y la satisfacción con la vida en adultos sobrevivientes de 

cáncer. Los resultados indican relaciones bajas pero significativas entre las 

variables, mientras que se encontraron diferencias en grupos divididos por 

características clínicas y sociodemográficas. Finalmente se propone un modelo de 

regresión logística donde el fatalismo y el miedo a la recurrencia predicen la 

satisfacción con la vida. Se discute sobre la relación entre las variables, así como la 

aparición del miedo a la recurrencia en función del tiempo y la capacidad predictora 

del fatalismo y el miedo a la recurrencia sobre la satisfacción con la vida, se concluye 

en la importancia de estudiar nuevas variables psicológicas como fenómenos 

presentes en la sobrevivencia al cáncer.  

Palabras clave: Cáncer, fatalismo, satisfacción con la vida, miedo a la recurrencia.   
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ABSTRACT 

Progress in science and technology has managed to increase the number of cancer 

survivors. Therefore, there are several characteristics that people who survive the 

disease display. This is the case of psychological variables such as fear of 

recurrence, fatalism and satisfaction with life in adult cancer survivors. This is a non-

experimental descriptive correlational study that includes a sample of 94 adult 

cancer survivors aged between 23 to 71 years (M = 51, SD = 10.3) from different 

areas of Mexico. The purpose was to evaluate the relationship between fear of 

recurrence, fatalism and life satisfaction in adult cancer survivors. The outcomes 

indicate low but significant relationships between the variables, while differences 

were found in groups divided by clinical and sociodemographic characteristics. 

Finally, a logistic regression model is proposed where fatalism and fear of recurrence 

predict life satisfaction. The relationship between the variables is discussed, as well 

as the appearance of fear of recurrence as a function of time and the predictive 

capacity of fatalism and fear of recurrence on satisfaction with life, that concludes on 

the importance of studying new variables psychological as phenomena present in 

cancer survival. 

 

Key words: Cancer, fear of recurrence, fatalism, satisfaction with life.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

En la actualidad, el cáncer se ha posicionado como uno de los mayores retos en 

salud pública. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2021) el cáncer 

es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, tan solo en el año 

2020 cobro la vida de cerca de 10 millones de personas alrededor del mundo, siendo 

el cáncer pulmonar y el cáncer colorrectal los que mayor número de muertes 

causaron en este año.  

En México, el cáncer se encuentra como una de las primeras causas de mortalidad 

desde hace décadas (Reynoso-Noverón & Torres-Domínguez, 2017). En el periodo 

enero - agosto 2020 se registraron en México 683,823 defunciones, de las cuales 

60,421 es decir el 9% fueron a causa de tumores malignos, mientras que en 2019 

hubo registro de 747,784 defunciones de las cuales 88,683 (12%) fueron a causa 

de la presencia de tumores malignos (Instituto Nacional de estadística y Geografía, 

2021). 

No obstante, el avance de la ciencia y la tecnología ha logrado incrementar el 

número de sobrevivientes a esta enfermedad. Morales-Cruz et al. (2017) mencionan 

que el cáncer es una enfermedad con una tasa de mortalidad muy alta, sin embargo, 

la detección temprana y el tratamiento médico favorecen el pronóstico, la 

recuperación y reducen la probabilidad de muerte a causa del cáncer. Del mismo 

modo, la Organización Mundial de la Salud (2021) menciona que los cánceres más 
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comunes como el de mama, el cervicouterino, el bucal o el colorrectal, presentan 

altos índices de curación en función de un diagnóstico temprano y cuando se tratan 

con las prácticas correctas. De igual forma, otros tipos de cáncer como el seminoma 

y los diferentes tipos de leucemia y linfomas también presentan altas tasas de 

curación si se proporciona tratamientos adecuados, inclusive cuando las células 

cancerosas están presentes en otras áreas del cuerpo.  

En este sentido, el aumento de la esperanza de vida en pacientes oncológicos ha 

incrementado a su vez la incidencia de la enfermedad. Sin embargo, los avances 

en investigación sobre todo en el cribado, diagnóstico y tratamiento han disminuido 

considerablemente la mortalidad asociada al cáncer, por lo que el número de 

sobrevivientes tiene una tendencia al alta (Sociedad Española de Oncología 

Médica, 2013). 

Muldbucker et al. (2020) mencionan que es común que los sobrevivientes de cáncer 

puedan sufrir dificultades físicas y mentales relacionadas con la experiencia del 

cáncer y su tratamiento incluso años después de que el tratamiento termine. 

Regularmente, las personas que sobreviven al cáncer experimentan malestares 

relacionados con el cáncer o el tratamiento de la enfermedad, estas secuelas 

constituyen una carga de índole psicosocial en sobrevivientes que puede afectar 

significativamente su salud mental, bienestar y calidad de vida (Hall et al., 2016).   

En este sentido, diversas son las características psicológicas que se pueden 

presentar en las personas sobrevivientes de cáncer. Es el caso del estudio del 

miedo a la recurrencia, el fatalismo y la percepción de la satisfacción con la vida en 

pacientes sobrevivientes de cáncer.  
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Regularmente, el miedo a la recurrencia al cáncer se define como el temor a que el 

cáncer pueda volver o progresar en el mismo lugar o en otra parte del cuerpo, 

además, el grado de preocupaciones que los pacientes reportan acerca de cambios 

que podrían indicar que el cáncer va a progresar a futuro. Este miedo es una 

respuesta reactiva adecuada y esperada donde los pacientes se encuentran 

conscientes y la respuesta puede ser adaptativa y funcional en primeras instancias, 

no obstante, en altos niveles puede afectar el bienestar y la calidad de vida (Dinkel 

& Herschbach, 2018).  

De forma paralela, Lebel et al. (2016) refieren el miedo a la recurrencia al cáncer 

como el temor o preocupación que el cáncer regrese o progrese, además este 

miedo puede ser duradero y variar en el tiempo. Dinkel y Herschbach (2018) 

mencionan que el miedo a la recurrencia al cáncer suele decrecer en los meses 

posteriores al diagnóstico, aunque no en general para todos los casos. 

Distintas investigaciones se han realizado sobre el miedo a la recurrencia, Cohee et 

al. (2015), identificaron el procesamiento cognitivo como mediador de la relación 

entre las limitaciones sociales percibidas y la presencia de miedo a la recurrencia, 

en este mismo estudio no se encontró a las variables sociodemográficas como 

predictoras de miedo a la recurrencia. 

Smith et al. (2018) realizaron un análisis de regresión entre el miedo a la recurrencia 

con variables demográficas, metacogniciones y síntomas de estrés post traumático. 

El modelo explico un 68% de la varianza, 13% variables demográficas (genero, 

edad, estado civil, educación, empleo, país de origen e idioma que habla) 26% 

metacogniciones (confianza en la memoria, creencias positivas sobre la 
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preocupación, auto conclusiones cognitivas, creencias negativas sobre la 

preocupación y pensamientos de control) y 28% síntomas de estrés post traumático. 

En la misma línea, Freeman-Gibb et al. (2016) presentan un estudio donde las 

características que se relacionan con miedo a la recurrencia son: representaciones 

emocionales, atribución de síntomas y el tiempo de diagnóstico como variables 

significativas de relación con miedo a la recurrencia. 

Ellegaard et al. (2017) presentan un estudio donde demuestran la relación del miedo 

a la recurrencia con el tiempo que ha pasado desde que finalizó el tratamiento y las 

necesidades insatisfechas en sobrevivientes con cáncer de mama mientras que 

Lane et al. (2019) encontraron que un 59% de su muestra presenta un nivel clínico 

de miedo a la recurrencia y asocia el tiempo de 5 años como mínimo en etapa de 

sobrevivencia con una baja probabilidad de presentar miedo a la recurrencia, el 

análisis no logra explicar la dirección de las asociaciones de otras variables de 

interés con el miedo a la recurrencia como angustia psicológica e insatisfacción con 

la imagen corporal relacionada con el cáncer.  

En el mismo sentido, Hall et al. (2019) informan que la presencia de miedo a la 

recurrencia se correlaciona en dirección positiva con el estrés y los síntomas 

somáticos, el modelo de miedo a la recurrencia del cáncer con las variables distrés 

emocional, cambios en conductas de salud y examinación de síntomas físicos 

explicaron casi la mitad de la varianza en la angustia de sobrevivientes de cáncer y 

en medida significativa cambios en el consumo de alcohol y actividad física.  

Altuve (2020) encontró que a mayor presencia de distrés psicológico mayor es el 

miedo a la recurrencia y a mayor presencia de estas dos variables, menor es la 
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calidad de vida en sobrevivientes de cáncer.  De igual forma, el distrés ha funcionado 

como mediador del miedo a la recurrencia y el bajo nivel de calidad de vida en 

pacientes tratados por cáncer de tiroides y cáncer de mama (Dumalaon-Canaria et 

al., 2018; Rogers et al., 2017). 

Custers et al. (2016) reportan un 38% de la muestra con altos niveles de miedo a la 

recurrencia, con rasgos de angustia, síntomas de estrés post traumático y menor 

calidad de vida, además, se relacionaron variables como impotencia, preocupación 

y limitación del funcionamiento diario con el miedo a la recurrencia al cáncer. No 

obstante, la muestra en este estudio fue demasiado pequeña y se recomienda para 

futuras investigaciones trabajar sobre diversos componentes de validez en la 

evaluación del miedo a la recurrencia.  

Hanprasertpong et al. (2017) exponen un estudio donde encuentran que la 

preocupación por la familia, el miedo al dolor y el miedo a la progresión de la 

enfermedad fueron los factores de mayor presencia en su muestra, además, refieren 

que los niveles altos de miedo a la recurrencia aumentan la probabilidad de tener 

comorbilidades médicas, finalmente identifican el trastorno de ansiedad como 

predictor del miedo a la recurrencia. 

Otto et al. (2018) realizan un estudio para determinar si el miedo a la recurrencia se 

asocia con una mejor utilización de los servicios de salud en mujeres sobrevivientes 

de cáncer de mama. Los resultados indicaron que el miedo a la recurrencia está 

asociado al aumento de uso de los servicios de salud, lo que refleja una búsqueda 

excesiva de atención médica y esto genera costos médicos innecesarios. 
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Por otra parte, Shay et al. (2016) evaluaron la prevalencia del miedo a la recurrencia 

en sobrevivientes de cáncer de 15 a 39 años y sobrevivientes de 40 y más años, 

concluyendo que ambos grupos presentan factores diferentes asociados con el 

miedo a la recurrencia por lo que la edad puede ser un determinante para el tipo de 

intervención, además destacan la necesidad de identificar y comprender los 

aspectos de comunicación que pueden ser abordados en futuras intervenciones con 

sobrevivientes de cáncer y proveedores de servicios de salud para garantizar que 

el miedo a la recurrencia se gestione de forma adecuada.  

Yang et al. (2017) refieren un metaanálisis para develar la evidencia que existe del 

vínculo entre la quimioterapia y el miedo a la recurrencia. No obstante, concluye que 

la relación entre las variables es débil pero significante. Posteriormente, presentan 

un artículo de revisión de más de 70 estudios relacionados con miedo a la 

recurrencia en adolescentes y adultos donde concluyen que el miedo a la 

recurrencia es una preocupación predominante en poblaciones de adolescentes y 

adultos con cáncer, además, enfatizan en la importancia de una adecuada 

evaluación de esta variable para determinar las necesidades de apoyo e 

intervención en los pacientes (Yang et al., 2019). 

Por otra parte, Lee-Jones et al. (1997) proponen un modelo para explicar el miedo 

a la recurrencia, donde refieren que esta variable está compuesta principalmente de 

cogniciones, creencias y emociones que surgen a partir de la experiencia previa, 

como puede ser la ansiedad sobre el cáncer, la creencia de que se es vulnerable a 

que el cáncer regrese o incluso un remordimiento por no tomar más acciones para 
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evitar la recurrencia, este proceso lleva a las personas a cogniciones que 

determinan cuál es su percepción del riesgo sobre la recurrencia del cáncer.  

En este sentido, es prudente analizar variables de carácter cognitivo para indagar 

acerca del fenómeno del miedo a la recurrencia al cáncer. Es el caso del fatalismo 

que al ser una variable de orden cognitivo y basada en las creencias de los 

individuos podría estar relacionada con el miedo a la recurrencia al cáncer. El 

fatalismo se puede definir de forma general como la propensión de individuos o 

grupos a creer que sus destinos están determinados por un poder invisible y está 

fuera de su propia voluntad (Solomon, 2003). 

El fatalismo, se ha propuesto teóricamente como un sistema de creencias global 

(Leung et al., 2002). Esta caracterización indica entonces que tal creencia se 

desarrolla a partir de la transacción entre una persona cognitiva y emocionalmente 

activa con su estructura física o social limitada (Hui y Hui, 2009). Del mismo modo, 

el constructo fatalismo, se ha considerado como un rasgo cultural principalmente en 

Latinoamérica (Blanco & Díaz, 2007; Pérez & Livacic, 2002). 

El constructo fatalismo ha sido estudiado desde diferentes líneas de investigación, 

como el campo de las ciencias sociales y las ciencias de la salud. Aunque la 

evidencia es limitada, se tienen estudios relevantes de fatalismo en el campo de la 

oncología como es el caso de Castillo et al. (2019) quienes presentaron la validación 

de una escala de fatalismo en pacientes diagnosticadas con cáncer de mama en 

México. Los resultados indicaron la existencia de los factores predestinación, 

pensamientos de muerte e inutilidad del tratamiento, en este sentido, mencionan 

que identificar el fatalismo en pacientes con cáncer permite establecer mejores 
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estrategias de atención enfocadas en el paciente, así como la adaptación adecuada 

a los efectos colaterales y otras consecuencias adversas psicosociales del cáncer. 

No obstante, también recomiendan estudiar el fatalismo en aras de prevención del 

cáncer y etapas post tratamiento. 

Bakan et al. (2020) presentan un estudio donde encuentran relaciones significativas 

entre fatalismo y la percepción de importancia de los beneficios y las barreras de 

realizar prácticas preventivas de cáncer, además, identifican el fatalismo y las 

creencias religiosas como factores que influyen las percepciones hacia la 

prevención del cáncer. 

Por su parte, Altintas et al. (2016) mencionan que las creencias fatalistas afectan la 

conciencia de las personas sobre el cáncer. En este estudio evaluaron el impacto 

del fatalismo en la concientización sobre el cáncer de mama y factores de creencias 

en salud, afirman que la susceptibilidad percibida es baja, mientras que los 

beneficios percibidos, la motivación y la severidad se encuentran en índices 

moderados por lo que sugiere que un alto nivel de creencias fatalistas tiene un 

impacto significativo en la prevención de la enfermedad. 

Marvan et al. (2014) presentaron un estudio en mujeres mexicanas donde estudian 

la relación del fatalismo sobre la percepción del cáncer de cuello uterino y como 

esta variable se relaciona con el chequeo preventivo. Los resultados obtenidos 

indican que 27% de su muestra afirman que el cáncer cervicouterino se da por mala 

suerte, mientras que el 35% atribuirían esta enfermedad al destino, 20% indico que 

dios da esta enfermedad a mujeres por vivir una mala vida y finalmente el 31% 

estuvo de acuerdo en que el cáncer cervicouterino no se puede prevenir. 
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Los resultados de este estudio revelan la presencia significativa de fatalismo en la 

muestra y los análisis de regresión indicaron que las mujeres de zonas rurales con 

pensamientos fatalistas presentan 4 veces menos probabilidad de haber tenido una 

prueba de Papanicolau, mientras que en zonas urbanas las mujeres con 

pensamientos fatalistas tienen seis veces menos probabilidades de haber tenido 

una prueba de Papanicolau. En una segunda regresión, la variable dependiente fue 

si se realizaron una prueba de Papanicolau o no se la realizaron en los últimos tres 

años y el fatalismo no funciono como predictor.  

Otro estudio similar en Estados Unidos examina la asociación entre fatalismo, la 

búsqueda de información y los factores sociodemográficos en torno a la percepción 

del cáncer. Los resultados develan que la muestra tenía conocimientos de salud 

limitados, además de la presencia de pensamientos fatalistas como causal directo 

del cáncer. Los análisis ajustados por las características sociodemográficas y los 

antecedentes familiares de cáncer indicaron que las personas con menos 

conocimientos sobre salud es menos probable que busquen información sobre el 

cáncer y al mismo tiempo presentan mayor nivel de creencias fatalistas (Kobayashi 

& Smith, 2015).  

Hong y You (2016) presentan un estudio sobre los efectos de las experiencias de 

incertidumbre de los pacientes sobre el cáncer de próstata durante la comunicación 

médico-paciente, así como las evaluaciones de los pacientes en la búsqueda de 

información sobre el cáncer, fatalismo y la confianza en los médicos.  

Los resultados del estudio indican diferencias significativas en la confianza en 

médicos entre pacientes que experimentan y no experimentan incertidumbre en la 
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experiencia del cáncer. Las personas con experiencias de incertidumbre son más 

propensas a confiar en los médicos. En cuanto al fatalismo se encontró que, a 

mayores experiencias de búsqueda de información, menor eran los niveles de 

fatalismo sobre el cáncer. Finalmente, los niveles de educación moderan la 

asociación entre experiencias de incertidumbre sobre el cáncer, así como las 

creencias fatalistas y la confianza al médico.  

El fatalismo también se ha estudiado en pacientes diagnosticados con cáncer y que 

se encuentran en tratamiento activo, desde la idea de que las personas que 

presentan fatalismo perciben el cáncer como algo contra lo que no se puede hacer 

nada para superarlo ya que lo relacionan con la muerte (Castillo-López, 2019). Los 

pacientes ya diagnosticados tienden a presentar fatalismo asociado con aspectos 

desadaptativos como baja autoeficacia y como predictor de la no adherencia al 

tratamiento (González et al., 2016). 

Siguiendo la línea del miedo a la recurrencia como un fenómeno compuesto por 

cogniciones, creencias y emociones (Lee-Jones et al.,1997) se plantea una tercera 

variable que podría estar involucrada en el miedo a la recurrencia, se trata de la 

satisfacción con la vida, esta variable se propone como el componente cognitivo del 

bienestar subjetivo. 

En palabras de Diener et al. (1989) se trata de una valoración subjetiva del individuo 

basada en cogniciones y creencias individuales, las cuales son elementos que 

componen el miedo a la recurrencia (Lee-Jones et al., 1997) por lo que, al ser una 

cognición, esta variable podría estar relacionada al miedo a la recurrencia. En este 

sentido, la satisfacción con la vida ha sido reportada en diversos estudios como un 
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importante indicador de la calidad de vida (Martínez et al.,2004). Así pues, es 

importante definir la relevancia que cobra la variable satisfacción con la vida en el 

fenómeno del miedo a la recurrencia al cáncer. 

Diener et al. (1989) plantea que el bienestar subjetivo es la postura evaluativa que 

las personas tienen con relación a su bienestar tal y como lo perciben. El bienestar 

subjetivo posee dos componentes: el emocional, relacionado con el nivel de 

felicidad y las cargas afectivas y el componente cognitivo que refiere a las 

evaluaciones sobre la satisfacción con la vida.  

Así pues, el bienestar subjetivo consiste en un constructo compuesto por factores 

que interactúan entre sí y que construyen el bienestar subjetivo, los factores son el 

afecto positivo y el afecto negativo como componentes emocionales y la satisfacción 

con la vida y los dominios de satisfacción es decir las áreas de satisfacción como 

componentes cognitivos. Bajo esta línea, Vázquez et al. (2013) mencionan que la 

parte emocional del bienestar subjetivo esta más enfocado en la experiencia a corto 

plazo y en este sentido, la satisfacción con la vida representa una perspectiva más 

amplia en el tiempo y de mayor estabilidad para el individuo. 

La variable satisfacción con la vida se ha estudiado en su mayoría en grupos de 

población general, no obstante, también existen, aunque en menor cantidad, 

evidencia de la variable en estudios en ciencias de la salud, donde según Martínez 

et al. (2004) la satisfacción con la vida se ha utilizado como un indicador global de 

calidad de vida relacionada con la salud. Para términos prácticos del presente 

trabajo de investigación, los antecedentes que se presentan a continuación se 

enfocan en el estudio de la variable en ciencias de la salud y psico-oncología. 
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Zadworna-Cieslak (2020) presenta un estudio donde evalúa la espiritualidad y la 

satisfacción con la vida como factores estrechamente relacionados con las 

conductas de salud en adultos de la tercera edad residentes de una institución de 

atención a la salud. El estudio develo correlaciones estadísticamente significativas, 

propone un modelo donde la satisfacción con la vida cumple una función mediadora 

entre la espiritualidad y los comportamientos de salud. 

En paralelo, Boonstra et al. (2013) presentaron un estudio de comparación donde 

se evalúa la satisfacción con la vida en pacientes con dolor musculoesquelético 

crónico y población general, además, de estudiar una asociación entre el dolor y la 

satisfacción con el autocuidado, la situación financiera y la vida familiar. Por otra 

parte, concluyen que los mejores predictores de puntuaciones altas de satisfacción 

con la vida en ambos grupos fueron el estado civil, la edad y la percepción de la 

salud mental. Otro estudio similar, evalúa la satisfacción son la vida con otras 

variables psicológicas en pacientes con enfermedades pulmonares obstructivas 

donde se encontraron correlaciones inversas entre la ansiedad y la satisfacción con 

la vida (Drop et al., 2018).  

Continuando con la investigación en torno a la satisfacción con la vida en ciencias 

de la salud, se presenta evidencia de la variable relacionada con el cáncer. Polanski 

et al. (2020) presentan un estudio donde evalúan la asociación entre la satisfacción 

con la vida y la calidad de vida en pacientes con cáncer de pulmón. El estudio 

demuestra que los pacientes con altos niveles de satisfacción con la vida presentan 

una mejor percepción de calidad de vida en general. Finalmente, los pacientes con 
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mayor nivel de satisfacción con la vida presentan una mejor adaptación a la 

enfermedad.  

Otro estudio muy reciente en sobrevivientes de cáncer devela asociaciones 

positivas entre el crecimiento post traumático, significado de vida y satisfacción con 

la vida, adicionalmente se propone un modelo de mediación donde se estima que 

la relación entre el crecimiento post traumático y la satisfacción con la vida esta 

mediada por el efecto de la presencia del significado de vida (Mostrac & Brajkovic, 

2022). 

Bajo la misma perspectiva, Meadows et al. (2020) presentaron un estudio similar en 

sobrevivientes de cáncer donde se examina la relación entre el locus de control de 

la salud espiritual y la satisfacción con la vida. Los resultados develaron 

asociaciones significativas entre ambas variables, mientras que en los análisis no 

ajustados el nivel alto de locus de control de la salud espiritual aumento las 

probabilidades (odds ratio {OR}= 2.8) de estar satisfecho con la vida. En el análisis 

ajustado los niveles difieren según el nivel de ingresos. Adicionalmente se menciona 

que entre los sobrevivientes con ingresos bajos las dimensiones de vida 

espiritual/fe, y gracia de Dios aumentaron las probabilidades de satisfacción con la 

vida en comparación con aquellos de ingresos más altos. 

Zayas et al. (2018) presentaron una investigación donde estudian la relación entre 

la satisfacción con la vida y la resiliencia en mujeres diagnosticadas con cáncer de 

mama. Develan altos niveles de resiliencia y de satisfacción con la vida de acuerdo 

con la revisión de los instrumentos utilizados.  
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Por su parte, la relación entre las variables indica que las dimensiones de resiliencia, 

ecuanimidad, confianza en sí mismo y perseverancia tiene una relación positiva 

estadísticamente significativa con la satisfacción con la vida. Adicionalmente, 

plantean un modelo de regresión lineal donde encuentran que la satisfacción con la 

vida es explicada en un 56% por la variable resiliencia a su vez compuesta por las 

dimensiones ecuanimidad, confianza en sí mismo y perseverancia. 

Kroker et al. (2019) presentan un estudio donde evalúan el impacto de los efectos 

de los tratamientos contra el cáncer en la percepción de la satisfacción con la vida. 

Los resultados indican que los efectos secundarios de los tratamientos como fiebre, 

dolor de cabeza, dolor de extremidades y trastornos del sueño tuvieron una 

influencia significativa en la satisfacción con la vida de los pacientes.  

Así mismo, Cipora et al. (2018) realiza un estudio donde evalúa la satisfacción con 

la vida en mujeres con cáncer de mama en consideración de factores sociales y 

demográficos. Los resultados indican que las mujeres que recibieron una cirugía 

como tratamiento contra el cáncer catalogaron su satisfacción con la vida como 

mediocre, mientras que las pacientes más jóvenes tuvieron un bajo nivel de 

satisfacción con la vida en comparación de las de mayor edad, por otra parte, las 

mujeres que vivían en áreas urbanas evaluaron su satisfacción con la vida en un 

mayor que nivel que aquellas de zonas rurales, en cuanto al nivel educativo estado 

civil no hubo efectos significativos de satisfacción con la vida.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

De acuerdo con lo expresado anteriormente, el avance de la ciencia y la tecnología 

ha incrementado la esperanza de vida en pacientes oncológicos. En este sentido, 

las personas que sobreviven a la experiencia del cáncer y su tratamiento tienden a 

presentar distintas características de índole psicológico que impactan directamente 

en su bienestar y su calidad de vida.  

De acuerdo con diversos autores (Cohee, et al.,2015; Custers, et al., 2015; Ellegard 

et al.,2017; Hall et al., 2016) la investigación en torno al miedo a la recurrencia de 

cáncer debe ir orientada a una mayor capacidad explicativa del fenómeno, es decir 

estudiar distintas variables involucradas en el miedo a la recurrencia, así como 

nuevos métodos de identificación e intervención en pacientes oncológicos durante 

etapas de tratamiento y sobrevivencia temprana. 

Hanprasertpong et al. (2017) realizan la recomendación de estudiar nuevas 

variables que pudieran tener efecto en el miedo a la recurrencia. Por otra parte, 

Cesna et al. (2020) mencionan que es necesario identificar las características del 

miedo a la recurrencia en función de los antecedentes de particularidades de la 

población, por lo que se debe estudiar la asociación con distintas variables en 

búsqueda de nuevos componentes del fenómeno.  

En cuanto al fatalismo, González et al. (2015) mencionan que para el estudio de 

esta variable es necesario estudiar el fenómeno cultural como factor moderador del 

fatalismo. Una limitante común en algunos estudios sobre fatalismo en el área de la 

oncología (Kobayashi et al., 2015: Marvan et al., 2014) es que la variable es 
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medidas con un solo ítem por lo que excluye de un análisis más exhaustivo de la 

variable. Por otra parte, el fatalismo entorno al cáncer ha sido estudiado en su 

mayoría, en aras de prevención y durante etapas de tratamiento, existe poca 

investigación acerca de esta variable en la etapa de sobrevivencia al cáncer (Cheng 

et al., 2013).  

El fatalismo no ha sido relacionado con el miedo a la recurrencia. Sin embargo, se 

ha relacionado con estilos de afrontamiento durante la enfermedad, principalmente 

con aquellas estrategias de afrontamiento que limitan la adaptación al diagnóstico 

o tratamiento del cáncer (Wang et al., 2013). En este sentido, el fatalismo podría 

desencadenar sensaciones de distrés y ansiedad con respecto al diagnóstico de 

cáncer esto en función de que una persona con fatalismo tiende a dar por hecho 

que el resultado de este padecimiento será negativo y en la mayoría de las veces 

es asociado con la muerte (Bettencourt et al., 2008). 

Por su parte, Castillo-López et al. (2019) mencionan que estudiar el fatalismo en 

pacientes oncológicos, ayuda a comprender de mejor manera los procesos 

psicológicos que dificultan la adecuada adaptación al cáncer, desde el diagnostico 

hasta la supervivencia. Estudios como el de Hong y You (2016) expresan un análisis 

sobre la experiencia del cáncer y el fatalismo, sin embargo, no enfatizan y no 

conceptualizan el miedo a la recurrencia. 

Finalmente, la variable de satisfacción con la vida cobra relevancia en el estudio, 

diversos autores (Meadows et al., 2019; Mostarac & Brajkovic, 2002) coinciden en 

la importancia de indagar sobre el comportamiento de la variable en sobrevivientes 

de cáncer ya que se ha encontrado evidencia de que la variable puede funcionar 



26 
 

como mediadora o predictora de otros fenómenos psicológicos en pacientes 

oncológicos y/o sobrevivientes de cáncer y que adicionalmente es un componente 

importante que coadyuva a elevar el nivel de calidad de vida de los mismos (Cipora 

et al., 2018; Kroker et al.,2019; Polanski et al., 2019).  

Por lo anterior expuesto, se propone el siguiente problema de investigación: ¿Cuál 

es el nivel de miedo a la recurrencia y qué relación tiene con los niveles de fatalismo 

y satisfacción con la vida en adultos sobrevivientes de cáncer?   

JUSTIFICACIÓN  

El miedo a la recurrencia en niveles elevados afecta directamente la calidad de vida 

de las personas, deteriorando la salud física y mental de los pacientes oncológicos 

y esto a su vez conlleva a limitaciones en el desarrollo de la vida diaria (Hall et al., 

2019; Herschbach & Dinkel, 2018) por lo que es imperante reconocer la necesidad 

de estudios que permitan aumentar la compresión del miedo a la recurrencia en 

aras de que nuevas variables asociadas aumenten la capacidad explicativa del 

fenómeno. En paralelo, Smith et al. (2020) destacan la importancia de estudiar el 

miedo a la recurrencia y la necesidad de nuevos estudios bajo esta línea de 

investigación que develen nuevas variables asociadas al miedo a la recurrencia.  

Por otra parte, diversos estudios (Altintas et al., 2016; Kobayashi & Smith, 2015; 

Marvan et al., 2014) develan la asociación que tiene el fatalismo en la enfermedad 

del cáncer, a mayor presencia de fatalismo menor es el cuidado y la búsqueda de 

información en torno a la enfermedad. En este sentido, estudios como el de Hong y 

You (2016) analizaron la presencia de fatalismo y otras variables en la experiencia 
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del cáncer, sin embargo, no conceptualizan el miedo a la recurrencia como variable 

de estudio. En este sentido, no se encontraron estudios donde se relacione el miedo 

a la recurrencia al cáncer con fatalismo por lo que la investigación aspira a ser una 

asociación novedosa de las variables. 

Estudiar el fatalismo como una variable cognitiva, podría dar acceso a una vertiente 

más de estudio sobre las variables que influyen en el miedo a la recurrencia. 

Adicionalmente, el presente estudio ofrece una medición valida y confiable del 

constructo de fatalismo lo cual también es novedoso en la línea de investigación, ya 

que el fatalismo ha sido estudiado con mediciones limitadas en cuanto a 

propiedades psicométricas (Kobayashi et al., 2015: Marvan et al., 2014). 

Por otra parte, la satisfacción con la vida es una variable que se ha estudiado en las 

ciencias de la salud como un componente del bienestar subjetivo (Diener et al., 

2009) y además como un indicador importante de la calidad de vida (Martínez et al., 

2004) estudios como el de Zadworna-Cieslak (2019) relacionan la satisfacción con 

la vida con la espiritualidad y el locus de control que a su vez son conceptos 

considerados parte del constructo de fatalismo (Esparza et al., 2015).  

Estudios como el de Mostarac y Brajkovic (2022) y Meadows et al. (2019) 

encuentran la satisfacción con la vida como una variable con capacidades de 

mediación y predicción de distintos fenómenos psicológicos como la adaptación o 

la adherencia en pacientes oncológicos por lo que la satisfacción con la vida podría 

ser un aporte a la explicación del miedo a la recurrencia.  
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La información que este estudio puede proporcionar como producto de 

investigación, un acercamiento a la situación actual de los sobrevivientes de cáncer, 

además, el estudio del fatalismo y la satisfacción con la vida, coadyuva a entender 

y expandir el panorama del fenómeno del miedo a la recurrencia, atendiendo la 

capacidad explicativa de las variables cognitivas en el fenómeno, por lo que la 

aportación teórica del presente estudio podría desencadenar un mejor 

entendimiento del miedo a la recurrencia y a su vez un punto de inicio para atender 

estas variables desde la perspectiva de la intervención. 

Además, los datos recabados servirán como herramienta que coadyuven futuras 

investigaciones y programas de intervención debido a la poca evidencia científica 

entorno al miedo a la recurrencia el fatalismo y la satisfacción con la vida en 

sobrevivientes de cáncer. Finalmente, el presente estudio se suma a beneficio de 

futuras investigaciones de carácter psicológico en sobrevivientes de cáncer. 

OBJETIVO GENERAL  

La presente investigación busca evaluar la relación del miedo a la recurrencia al 

cáncer, fatalismo y satisfacción con la vida en adultos sobrevivientes de cáncer.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Evaluar los niveles de miedo a la recurrencia al cáncer, fatalismo y satisfacción con 

la vida en adultos sobrevivientes de cáncer.  

Evaluar la relación entre miedo a la recurrencia al cáncer, fatalismo y satisfacción 

con la vida en adultos sobrevivientes de cáncer.   
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Evaluar si existen diferencias entre los niveles de miedo a la recurrencia al cáncer, 

fatalismo y satisfacción con la vida en adultos sobrevivientes de cáncer según 

características clínicas y sociodemográficas. 

Evaluar el efecto del fatalismo y la satisfacción con la vida como predictores de 

miedo a la recurrencia al cáncer en adultos sobrevivientes de cáncer.  

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN  

¿Existe relación entre el miedo a la recurrencia al cáncer, fatalismo y satisfacción 

con la vida en adultos sobrevivientes de cáncer?  

¿Tiene el fatalismo y la satisfacción con la vida capacidad predictora del miedo a la 

recurrencia en adultos sobrevivientes de cáncer?  
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO  

ASPECTOS BIOLÓGICOS DEL CÁNCER  

El concepto cáncer refiere en lo general, a una serie de enfermedades que se 

originan en la gran mayoría de los órganos o tejidos del cuerpo, esto sucede cuando 

las células anormales crecen de forma descontrolada, rompen el límite habitual de 

crecimiento y comienzan a ocupar partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a 

otros órganos. Este proceso de invasión de las células a otras partes y/u órganos 

se conocer como metástasis y es considerada una importante causa de defunción 

por cáncer (OMS, 2021). Por su parte, la asociación americana de cáncer (2020) 

mencionan que el cáncer puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo en 

función del crecimiento descontrolado de las células que llegan a sobrepasar los 

niveles normales y esto a su vez hace que el cuerpo le resulte difícil funcionar de la 

manera que debería hacerlo.  

El cáncer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, no obstante, 

los cuadros clínicos de cáncer más frecuentes son el cáncer de pulmón, cáncer de 

hígado, cáncer de estómago, cáncer de colon y cáncer de mama. En este sentido, 

las causas pueden llegar a ser diversas y se clasifican por causas físicas, causas 

químicas y causas biológicas, del mismo modo existen otros factores que pueden 

contribuir a la aparición de algún tipo de cáncer como son el consumo de tabaco, 

alcohol, dieta insuficiente de frutas y verduras e inactividad física. En cuanto a los 

síntomas y el tratamiento depende de cada tipo de cáncer, pues algunos casos 
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pueden llegar a ser incluso asintomáticos por lo que es importante realizar chequeos 

médicos regulares (Secretaría de Salud de México, 2015). Bajo este contexto, 

resulta prudente hacer una breve descripción de los tipos de cáncer más comunes 

en la población adulta. 

CÁNCER DE PULMÓN 

El cáncer de pulmón es una de las enfermedades más comunes en adultos, se trata 

de un padecimiento de etiología diversa y es el producto del crecimiento sin control 

de células del tracto respiratorio, en particular del tejido pulmonar. En su forma más 

común, comienza su génesis en células epiteliales y puede derivar en metástasis 

en infiltración en otros tejidos del cuerpo, este cáncer ha perdurado como una de 

las enfermedades de origen respiratorio de mayor mortalidad (García et al., 2018).  

Por otra parte, el cáncer de pulmón también es uno de los tipos de cáncer más 

frecuente en el mundo, en cuanto a su prevalencia se estima que existen 1 040 000 

nuevos casos diagnosticados cada año; además, este padecimiento conlleva 

elevados costos que una vez presentado el diagnostico suele ser de muy mal 

pronóstico pues se estima que solo el 15% de los casos llegan a curarse (Varona et 

al., 2009).  

Bajo este contexto, el cáncer de pulmón representa un amplio reto de salud pública 

global en función de ser reconocido como la primera causa de muerte por cáncer 

en México y en el mundo. Cabe destacar que la mayoría de los casos son 

considerados muertes prevenibles porque existe evidencia de que la mayor fricción 

atribuible es la exposición al humo de tabaco, por lo que, en este sentido, se debe 
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enfatizar en la necesidad de abordar esta problemática desde una visión integral 

que incluya niveles de prevención, así como el abordaje de pacientes que ya 

presentan la enfermedad (Arrieta & Lazcano, 2020). 

CÁNCER DE COLORRECTAL 

Por su parte, el cáncer colorrectal es el tercer tipo de cáncer más común, así como 

la tercera causa de muerte por cáncer en hombres y mujeres y además representa 

el 2.68% de todos los tumores malignos en México (Burbano Luna et al., 2016). Así 

pues, el cáncer colorrectal es provocado por factores externos como el tabaco, los 

organismos infecciosos, una dieta poco saludable entre otros mientras que los 

factores internos se encuentran las mutaciones genéticas, hormonales y 

condiciones inmunológicas (El-shami et al., 2015). 

Wiegering et al. (2016) mencionan que, de manera general, el objetivo de la 

detección del cáncer colorrectal es reducir la mortalidad en 2 formas. La primera 

refiere a la detección y eliminación de los pólipos adenomatosos que eventualmente 

pudieran progresar a cáncer invasivo en el tiempo, y en segunda a través de la 

detección precoz del cáncer que, por lo general resulta en tratamiento efectivos que 

otorgan mejores resultados.  

CÁNCER DE MAMA  

El cáncer de mama no refiere a una sola enfermedad, es u conjunto de 

enfermedades con al menos 4 variantes moleculares bien definidos (Perou et al., 

2000) los tumores hormono dependientes que a su vez se clasifican en A Y B, los 

tumores con amplificación del oncogén HER2 y los tumores triple negativos. 
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Se trata del tumor maligno más frecuente en las mujeres, con más de 1.2 millones 

de casos diagnosticados en el mundo cada año, se estima que la enfermedad 

produce unas 500.000 muertes por año en todo el mundo, lo cual convierte al 

padecimiento en una de las primeras causas de muerte por cáncer en mujeres que, 

si bien la estadística puede variar según el país, no pone en duda la alta frecuencia 

del padecimiento (Ferlay et al., 2007). 

Comúnmente, el cáncer se inicia en los conductos mamarios y no presenta síntoma 

alguno o signos hasta que la enfermedad se ha desarrollado de forma notoria y 

comienza la aparición de tumoración en la mama, cambios persistentes en la piel 

de la mama, eccema del pezón, bultos en la axila, hinchazón del brazo y retracción 

del pezón, así como secreciones anormales en el pezón (Siegel et al., 2018).  

Por su elevada invidencia, el cáncer de mama se ha transformado en un conflicto 

de corte social-sanitario, que en palabras de Martínez et al. (2015) las campañas de 

prevención cumplen con un papel importante y crucial para detener el desarrollo de 

la enfermedad a nivel masivo.  
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SOBREVIVIR AL CÁNCER 

Los avances de la ciencia y la tecnología han propiciado una mayor tasa de 

sobrevivencia para las personas con un diagnóstico de cáncer, es decir que cada 

día son más las posibilidades de sobrevivir a un diagnóstico. En este sentido, la 

etapa de sobrevivencia ha adquirido un importante interés para la investigación y se 

ha considerado como un proceso donde se experimentan variables de estrés como 

resultado del impacto físico, psicológico y social de una enfermedad que afecta el 

organismo, adicionalmente, se deben considerar las secuelas de los tratamientos 

altamente agresivos que ocasionan múltiples alteraciones psicológicas (Mitchell et 

al., 2013).  

En función del aumento en la tasa de sobrevivencia, la enfermedad del cáncer debe 

ser considerada como un problema de salud pública que no solo incluya la etapa de 

prevención y diagnostico si no también la etapa de sobrevivencia pues este proceso 

requiere de mayores acciones para la atención a la cronicidad y las necesidades de 

los pacientes, de ahí la importancia de atender la sobrevivencia como una etapa 

prioritaria para el control de la enfermedad desde un enfoque biopsicosocial  

(Pabbathi et al., 2017). 

En esta misma línea, se ha encontrado evidencia que devela la necesidad de 

cuidados a los efectos a largo plazo de la enfermedad y tratamientos, así como la 

comprensión de variables psicológicas como estrés y la calidad de vida (Maly et al., 

2015). En este sentido, se propone que, si bien la enfermedad en teoría ha 

desaparecido y el tratamiento ha terminado en su etapa primaria, los niveles de 

salud y bienestar que experimentan estas personas son similares a aquellas con 
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otras enfermedades crónicas, debido a las repercusiones a largo plazo de la 

enfermedad y los tratamientos (Thompson et al., 2013).  

Dada la importancia que tiene la etapa de sobrevivencia del cáncer, es prudente 

realizar una definición conceptual de lo que implica sobrevivir al cáncer. De acuerdo 

con la sociedad americana de cáncer (2021) el hecho de que el cáncer pueda ser 

curable o no, depende directamente del tipo y etapa del cáncer, así como el tipo de 

tratamiento que corresponda aplicarse y diversos factores implicados en el proceso, 

algunos casos de cáncer son más propensos a ser curados que otros, no obstante, 

cada caso requiere ser abordado y sometido a tratamiento de forma particular. No 

existe una cura que pueda considerarse única y aplicable a todo tipo de cáncer.  

Ahora, es importante aclarar la diferencia entre la cura de un caso de cáncer y un 

caso de cáncer en remisión. En este sentido, la sociedad americana de cáncer 

(2019) menciona que una cura de cáncer significa que la enfermedad ha 

desaparecido con el tratamiento y que no se requiere de tratamiento adicional 

aunado a que no se tiene la expectativa de que el cáncer pueda regresar, no 

obstante, es importante mencionar que es muy poco común que un médico pueda 

asegurar que el cáncer nunca regresara. 

Así pues, cuanto más tiempo pase desde el final del tratamiento y se mantenga libre 

de un cáncer, mayor es la probabilidad de que el cáncer no regrese, en este sentido, 

lo más común y pertinente es que cuando el tratamiento ha sido exitoso, los médicos 

declaran que el paciente está en remisión más que decir que el paciente se ha 

curado. La remisión entonces es un periodo de tiempo en el que el cáncer está 

respondiendo al tratamiento o está controlado, algunas personas consideran que la 
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remisión es sinónimo de un cáncer curado y no necesariamente tiene que ser el 

caso. 

Por otra parte, es importante mencionar que son diversas las conceptualizaciones 

que se le dan al termino sobreviviente de cáncer, en este sentido, algunas personas 

utilizan el concepto para referir a toda persona viva que haya sido diagnosticada 

con cáncer, en otras ocasiones se utiliza para referir a alguien que ha completado 

su tratamiento contra el cáncer, mientras que algunos otros lo utilizan para referirse 

a una persona que ha vivido varios años tras haber diagnosticado su cáncer 

(Sociedad Americana de Cáncer, 2019).  

La Asociación Americana de cáncer (2020) menciona que ser un sobreviviente de 

cáncer puede tener un significado distinto para diversas personas y en este sentido, 

cualquiera persona que se describa como sobreviviente de cáncer tiene el derecho 

de ser considerada como tal. En este sentido, es importante mencionar, que para 

los fines prácticos y metodológicos del presente trabajo de investigación se entiende 

se entiende el concepto de sobreviviente de cáncer a toda aquella persona que haya 

sido diagnosticada con cáncer de algún tipo y que haya concluido su tratamiento.     

SECUELAS EN SOBREVIVIENTES DE CÁNCER  

Como se ha expresado en líneas anteriores, el avance de la ciencia y la tecnología 

ha llevado al incrementar la esperanza de vida en personas con diagnóstico de 

cáncer y por consecuente la taza de sobrevivencia. No obstante, terminación de 

tratamiento contra el cáncer no es sinónimo de terminación de los efectos que la 
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enfermedad puede dejar en las personas y por otro lado implica un cambio en los 

estilos de vida que ayude a evitar la recurrencia al cáncer.  

En este sentido, Monleón (2000) menciona que la sobrevivencia prolongada de los 

pacientes oncológicos ha develado las secuelas que estas directamente asociadas 

con la agresividad del tratamiento aplicado y el tipo de neoplasia, donde estos 

aspectos son estudiados en diferentes líneas de investigación tanto en las secuelas 

físicas como aquellas sociales y psicológicas.  

No obstante, menciona Feuerstein (2007) que los sobrevivientes de cáncer han sido 

conceptualizados de formas diversas, inclusive existiendo contextos en los que el 

termino sobreviviente no se utiliza. Para atender esta disyuntiva, hay que referir a 

Mullan (1985) quien establece 3 fases de sobrevivencia de cáncer por las cuales el 

paciente oncológico lleva a cabo su proceso: sobrevivencia aguda la cual abarca 

desde el diagnostico hasta el final del tratamiento primario, luego está la 

sobrevivencia extendida que inicia cuando el tratamiento inicial contra el cáncer 

termina y continua los meses siguientes y  por último la sobrevivencia permanente 

que se caracteriza por ser la etapa donde han pasado años desde el final de 

tratamiento inicial y las probabilidades de una recurrencia han disminuido.  

Así pues, partiendo del concepto de sobreviviente como aquella persona que 

termino su tratamiento primario contra algún tipo de cáncer, Ferro y Borras (2011) 

hacen referencia a la importancia de considerar las secuelas físicas que deja el 

cáncer en los sobrevivientes, estas secuelas pueden aparecer incluso luego de un 
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largo tiempo de haber terminado el tratamiento por lo que es de importancia 

considerar las secuelas y atender el tiempo de vigilancia post tratamiento.  

Por otra parte, los tratamientos oncológicos tienen la capacidad de aumentar la 

respuesta al estrés, la aparición de síntomas y la disminución del cuidado de la salud 

pueden producir malestar psicológico, incertidumbre y miedo ante un posible nuevo 

suceso de cáncer (Martínez & Andreu, 2009).  

En este sentido, Monleón (2000) menciona que en cuanto a las repercusiones 

psicológicas del proceso del cáncer cobran una enorme relevancia en los momentos 

críticos de la enfermedad, hace énfasis en que las alteraciones psicológicas se 

encuentran con mayor frecuencia en etapas de diagnóstico o tratamiento, no 

obstante el periodo de sobrevivencia y curación también cubre una gran 

responsabilidad pues a pesar de que suele ir acompañado de un optimismo 

generalizado aun con la presencia de incertidumbre y vulnerabilidad estos procesos 

psicológicos podrían afectar la calidad de vida del sobreviviente si se desarrollan en 

una magnitud mayor.  

MIEDO A LA RECURRENCIA AL CÁNCER 

El concepto de miedo dirige a una emoción básica en el ser humano, que, en su 

forma general, se conforma de una respuesta que involucra lo psíquico y lo físico, 

ante estímulos provenientes del ambiente (Vargas, 2019). Hamm y Weike (2005) 

refieren al miedo como un estado emocional de carácter aversivo que es producto 

de estímulos considerados amenazantes provenientes del exterior y que a su vez 
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activan el sistema defensivo de una persona o un organismo. Bajo el mismo 

proceso, el miedo conduce a una adaptación ante la amenaza.  

Robles (2014) menciona que el miedo es una perturbación angustiosa del ánimo 

por un riesgo o daño, sea real o sea imaginario, en otras palabras, el miedo como 

una respuesta emocional de nerviosismo o ansiedad ante estímulos externos que 

la persona asocia con experiencias aversivas para sí mismo. Bajo las definiciones 

expuestas en líneas anteriores se puede concretar que el concepto de miedo refiere 

a una respuesta de una persona o un organismo ante estímulos amenazantes y que 

a su vez permite activar un sistema de respuesta y la misma adaptación al estimulo. 

Ahora bien, para transpolar el concepto al caso específico de la presente 

investigación, se identifica que la enfermedad del cáncer funge como el estímulo 

detonante del miedo. Una vez que los pacientes oncológicos logran sobrellevar las 

etapas de diagnóstico y tratamiento del cáncer, llegan a la etapa de sobrevivencia 

en donde una de las preocupaciones más frecuentes en los sobrevivientes de 

cáncer es sobre la posibilidad de que su enfermedad se vuelva a desarrollar a futuro. 

Así pues, el miedo a la recurrencia al cáncer se ha definido como como el miedo a 

que el cáncer pueda volver o progresar en el mismo lugar o en otra parte del cuerpo, 

así mismo, el grado de angustia sobre los cambios físicos que puedan experimentar 

como indicadores de que el cáncer va a progresar a futuro (Herschbach et al., 2018; 

Thewes et al., 2012).  

El miedo a la recurrencia al cáncer según diversos autores (Ozakinci et al., 2014; 

Simard et al., 2013) es una respuesta reactiva que es adecuada y además 
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esperada, donde los pacientes se encuentran de forma consciente al miedo y que 

puede convertirse en un proceso adaptativo y funcional en un primer momento, no 

obstante, los niveles disfuncionales podrían afectar de forma significativa el 

bienestar y la calidad de vida.  

El miedo a la recurrencia al cáncer engloba una conceptualización multidimensional 

ya que esta característica no representa únicamente el miedo a que el cáncer 

regrese, sino que además incluye un miedo a la muerte, miedo a dificultades del 

tratamiento, implicaciones emocionales y miedo a perdidas físicas como el caso de 

la mama en el caso del cáncer de mama (Vickberg, 2003).  

De acuerdo con Lee-Jones et al. (1997) se conceptualiza de forma externa y de 

forma interna, siendo las interacciones con el personal de salud la forma externa y 

los síntomas somáticos la forma interna que en su conjunto generan cogniciones, 

creencias y emociones que comprenden el miedo a la recurrencia. Al igual que otras 

variables relacionadas con la salud, el miedo a la recurrencia al cáncer se puede 

explicar desde distintos modelos teóricos, principalmente aquellos enfocados en 

creencias y actitudes. En este sentido, vale la pena presentar algunos modelos 

desde los cuales es posible aterrizar la variable en una perspectiva tanto teórica 

como práctica. 
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MODELOS TEÓRICOS DE MIEDO A LA RECURRENCIA 

MODELO DE SENTIDO COMÚN  

En primer momento, el modelo se desarrolló a partir de un marco teórico basado en 

la conducta de enfermedad, donde se estudian y explican las teorías y supuestos 

implícitos que los pacientes manejan para entender sus respuestas corporales 

(González, 2017). Bajo este supuesto, nace en Norteamérica en la década de los 

ochenta el modelo de sentido común o modelo de autorregulación propuesto por 

Leventhal y sus colaboradores (1992).  

Leventhal et al. (1992) plantean un análisis enfocado en las representaciones 

cognitivas de la enfermedad que elabora cada persona, en estas representaciones 

quedan los factores que el enfermo juzga importantes, como la causa de la 

enfermedad, su evolución y duración, los rasgos definitorios en función de su 

experiencia con ella. Al igual que el modelo de la acción razonada, el modelo de 

sentido común establece que los individuos son los solucionadores activos de 

problemas, que organizan el procesamiento de la información perceptiva y 

conceptual referida a las amenazas de salud de manera episódica y autorregulada 

mediante un sistema de feedback (Cameron & Leventhal, 2003).  

De forma general, el modelo sugiere que el sujeto es el solucionador de problemas 

a través de dos vertientes: la realidad que percibe de la amenaza para la salud y las 

reacciones emocionales que presenta ante tal amenaza. Asimismo, se presentan 

tres premisas para entender el funcionamiento del modelo: 1) el sujeto busca la 

información para corroborar sus propias suposiciones y actúa, 2) la representación 
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de la enfermedad es la construcción cognitiva primordial que determinara el 

afrontamiento y la evaluación de los resultados de cierta conducta, 3) finalmente, 

las representaciones mentales son subjetivas y pueden diferenciarse de lo 

establecido desde una perspectiva médico-científica (Diefenbach & Leventhal, 

1996).  

Los estímulos recibidos desde el exterior o que se encuentren en el interior 

producen representaciones de una enfermedad, estos estímulos se llevan a un 

proceso de interpretación ad hoc de la experiencia previa en cuanto a la enfermedad 

(Diefenbach & Leventhal, 1996). Un ejemplo del funcionamiento de este modelo se 

observa en la detección de un síntoma por sí mismo, el sujeto de forma casi 

inmediata elabora una representación cognitiva del problema, así como también de 

las emociones que le acompañan a esta representación cognitiva. En una segunda 

parte, se efectúan planes de acción o procedimientos de afrontamiento entre los 

cuales puede ser la búsqueda de ayuda médica. Por último, la tercera fase, recae 

en la valoración de las consecuencias, paso que puede afectar las etapas previas y 

modificar por tanto los sucesivos episodios de futuras amenazas de salud y que 

permite entender el modelo desde una perspectiva procesual (Lau & Hartman, 

1983).  

Diefenbach y Lenethal (1996) refieren que existen otros factores que podrían influir 

directamente en la representación de las enfermedades, específicamente al 

contexto personal individual y al contexto cultural, en función de estas variables se 

van a mediar las estrategias de afrontamiento para la resolución de problemas. En 

síntesis, el modelo de sentido común tiene las dimensiones necesarias para explicar 
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el proceso del miedo a la recurrencia al cáncer, donde un síntoma puede detonar la 

angustia en el paciente en función de su historia personal con la enfermedad y el 

contexto en el que se desenvuelve, esto a su vez va a generar las estrategias de 

afrontamiento y finalmente una evaluación de la acción llevada a cabo.  

Estudios como el de Otto et al. (2018) permiten identificar los conceptos del modelo 

de sentido común pues el estudio busca determinar si el miedo a la recurrencia se 

asocia con una mejor utilización de los servicios de salud en mujeres sobrevivientes 

de cáncer de mama. Los resultados indicaron que el miedo a la recurrencia este 

asociado al aumento de uso de los servicios de salud, lo que refleja una búsqueda 

excesiva de atención médica y esto genera costos médicos innecesarios.  

MODELO DE LEE-JONES  

Como se ha expuesto en líneas anteriores, los modelos enfocados en el individuo 

como solucionador de problemas han sido los que han logrado explicar el proceso 

del miedo a la recurrencia al cáncer desde una interpretación general del caso. En 

este sentido, Lee-Jones et al. (1997) realizan una propuesta basada en el modelo 

del sentido común para explicar el proceso específico del miedo a la recurrencia al 

cáncer y propone un modelo basado en que la variable miedo a la recurrencia está 

compuesta principalmente de cogniciones, creencias y emociones.  

El modelo refiere que el miedo a la recurrencia al cáncer está conformado por 

cogniciones, creencias y emociones que van a ser activadas a partir de los 

estímulos internos o externos y a su vez activan las respuestas cognitivas y 

emocionales que tienen una interacción con el miedo a la recurrencia, finalmente 
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este proceso desemboca en consecuencias conductuales y psicológicas (Lee-

Jones et al., 1997).  

Bajo este modelo, los síntomas físicos que las personas pueden identificar como 

síntomas de la enfermedad serian considerados los estímulos internos, mientras 

que los estímulos externos pueden ser las interacciones con el personal de salud, 

la información obtenida en medios de comunicación o la interacción familiar. En el 

caso de las emociones de acuerdo con el modelo se podrían experimentar procesos 

de ansiedad referido al cáncer o inclusive desasosiego en función de la posibilidad 

de haber tomado mejores acciones u otras decisiones en cuanto al tratamiento y 

cuidado de la enfermedad. 

Las emociones a su vez conllevan a la persona a desarrollar cogniciones como 

pensamientos irracionales y  que determinan la percepción del riesgo de una 

recurrencia al cáncer, finalmente las emociones y cogniciones según este modelo 

conllevan a realizar conductas asociadas al miedo de que el cáncer regrese como 

el control de los síntomas físicos, buscar servicios médicos, apoyo de la familia o 

planificaciones limitadas del futuro, asimismo, el desarrollo de estas emociones, 

cogniciones y conductas podrían desarrollar trastornos mentales más complejos.  

Lee-Jones et al. (1997) mencionan que el análisis del miedo a la recurrencia cobra 

relevancia cuando se evalúa como una respuesta a la amenaza de la enfermedad 

que en conjunto con las cogniciones y la emociones conforman el miedo a la 

recurrencia y que, a su vez, activan procesos conductuales que indicaran a la 

persona como debe actuar frente a la amenaza.  
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FATALISMO   

El concepto de fatalismo según Blanco y Díaz (2007) hace referencia a la 

percepción de una persona a la incertidumbre, desconfianza en las propias fuerzas 

y capacidades, conformidad y apatía que en el sentido opuesto estarían el control, 

la confianza en uno mismo y la expectativa de conseguir determinados resultados. 

En el mismo sentido, el fatalismo se puede definir de forma general como la 

propensión de individuos o grupos a creer que sus destinos están determinados por 

un poder invisible y está fuera de su propia voluntad (Solomon, 2003). 

Para referir el concepto de fatalismo de forma práctica, se plantea que una persona 

fatalista es alguien que no es dueño de sus acciones, es incapaz de conducir los 

caminos de su vida y una incapacidad para afrontar proyectos propios (Palomar & 

Cienfuegos, 2006; Pérez & Livacic, 2002). En este sentido, Pérez y Livacic (2002) 

hacen la referencia al constructo de fatalismo compuesto por tres principales 

vertientes: predestinación, resignación y pasividad, en paralelo, Blanco y Diaz 

(2007) lo definen como un constructo colectivista, donde las personas muestran 

actitudes sumisas, resignadas y acríticas a la vida cotidiana.  

Así pues, el fatalismo se ha relacionado con la cultura latina, incluyendo la mexicana 

(Ross et al., 1983). De igual forma, Martin Baro citado por Sánchez (2005) considera 

que amplios sectores de los pueblos latinoamericanos se les ha atribuido como una 

actitud básica, una especie de comprensión fatalista de la existencia que, en 

palabras de Baro, se define esta actitud como aquella comprensión de la existencia 

humana según la cual, el destino de todos está ya predeterminado y todo hecho de 

un modo ineludible. No obstante, es interesante resaltar los resultados que 
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presentan Maercker et al, (2019) donde luego de una evaluación de los niveles de 

fatalismo en algunos países europeos, de medio oriente y México, se encontró que 

los alemanes presentaron un mayor nivel de fatalismo que el país latinoamericano. 

Por otra parte, Esparza et al. (2015) refieren que no existe un consenso general en 

las definiciones de fatalismo y así mismo pasa con sus mediciones, por lo que luego 

de una serie de estudios expusieron que el fatalismo es la creencia en la 

predestinación y además propusieron otros cuatro factores que ya se habían 

planteado que eran fatalismo pero que resultaron ser factores distintos e 

independientes, aunque relacionados. Estos cuatro factores incluyen el pesimismo, 

la creencia en la suerte, la creencia en el control divino y el locus de control interno. 

Cabe resaltar que, para la elaboración del presente estudio se utilizará la escala 

multidimensional de fatalismo elaborada por Esparza et al, (2015) por lo que se 

parte de la definición de los autores mencionados.   

Como reportan Esparza y Wiebe (2010) existen más de 50 escalas distintas que se 

utilizan para medir el fatalismo, que no obstante cada uno de los instrumentos mide 

una gran variedad de distintas definiciones del mismo constructo. En este sentido y 

en función de la necesidad de un consenso mejor estructurado para la evaluación 

de la variable, Esparza y Wiebe (2010) analizan la estructura factorial de las 

principales escalas usadas para medir el fatalismo, analizaron 267 reactivos, los 

cuales se sometieron a un análisis factorial exploratorio donde se encontró que la 

mayoría de los reactivos se agrupaban en cinco factores, los cuales fueron 

nombrados fatalismo, pesimismo/desesperanza, locus interno, suerte y control 

divino.  
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Siguiendo con el análisis del fatalismo, Esparza et al. (2015) definen los cinco 

factores involucrados en la medición del fatalismo que previamente habían 

encontrado. El primer factor refiere al constructo fatalismo, el cual se define como 

una creencia en la predestinación de “lo que será será”, el segundo factor llamado 

pesimismo trata de una percepción de que las cosas no van a salir bien, que el 

futuro se ve mal. El factor locus interno es un reflejo del concepto de fatalismo, es 

decir que no existe un control de lo que sucede, no obstante, se considera un factor 

aparte ya que en los análisis previos la estructura factorial incluyo esta dimensión 

como independiente. El cuarto factor llamado suerte refiere a la creencia que tienen 

las personas de que las cosas paran por tener buena suerte o mala suerte. 

Finalmente, el último factor es control divino, que es la creencia de que las cosas 

suceden porque Dios así lo quiso.  

Es importante aclarar que Esparza et al. (2015) mencionan que no todos los factores 

encontrados en su análisis refieren directamente al fatalismo, solo el factor llamado 

fatalismo se considera como una medida directa de la variable, no obstante, el resto 

de los factores guardan una importante relación con el fatalismo que aunque 

representan otros constructos, sirven para entender el carácter multifactorial de la 

variable, a partir de este análisis se elaboró la escala multifactorial de fatalismo la 

cual está compuesta por 30 reactivos que mide los cinco factores encontrados por 

Esparza y Wiebe (2010).  

Así pues, en función de la necesidad de explicar el funcionamiento del fatalismo en 

el campo de la salud, es importante mencionar que el proceso de conductas 

relacionadas con la salud está condicionado por diversos factores, entre ellos los 
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culturales, en relación con las creencias, los valores, costumbres y tradiciones que 

podrían favorecer o representar una barrera para el control de enfermedades como 

el cáncer (Caballero, 2018).  

En este sentido, las creencias refieren a un factor cultural y al mismo tiempo hacen 

referencia a un proceso cognitivo que determina la forma de ser en el mundo de las 

personas, el modo en el que evalúa las situaciones y a los otros, así como la manera 

en la que interactúa con su medio en situaciones específicas como lo relacionado 

con la salud (Calvete & Cardeñosa, 2001). En consecuente de este proceso, las 

creencias en salud podrían determinar los comportamientos hacia la prevención y 

tratamiento de enfermedades entre ellas el cáncer (San pedro & Róales-Nieto, 

2003).  

Es importante resaltar que, existe evidencia sobre la relación entre las creencias de 

salud y el fatalismo, un constructor que, si bien parte del plano social y cultural se 

ha estudiado en los últimos años en enfermedades como cáncer, diabetes y VIH 

donde se ha observado que el fatalismo se vincula de forma negativa con los 

comportamientos de prevención y control de la enfermedad (Egede et al., 2003; 

Ojikutu et al., 2014; Powe et al., 2003). 

Bajo esta línea, se define entones el fatalismo como un conjunto de creencias y 

actitudes con respecto a los comportamientos de búsqueda de salud, las prácticas 

de detección y la enfermedad (Esparza et al., 2010). Otros estudios han reportado 

de forma empírica la relación entre el fatalismo y las conductas en salud. Cohn y 

Esparza (2010) realizan un meta análisis donde evalúan 46 estudios que relacionan 

el fatalismo con comportamientos en salud, se trata de 52 muestras independientes 
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y un total de 25720 participantes y se reportan relaciones significativas entre el 

fatalismo y diversas conductas de salud como exámenes de cáncer, consumo de 

alcohol, exámenes de colesterol, revisiones médicas generales, comportamientos 

sexuales de riesgo, dietas saludables, uso de anticonceptivos, conocimiento del 

VIH, lavador de dientes entre otros. 

En este sentido, estudios como el de Abraído-Lanza et al. (2007) muestran la 

función del fatalismo en los comportamientos en salud donde concluyen que el 

fatalismo presente en población latinoamericana les impide llevar a cabo conductas 

del cuidado de la salud en función de su sistema de creencias. No obstante, esta 

relación estaría perpetuada por otros factores como la educación, las creencias, 

estructuras económicas y otros rasgos culturales presentes. 

Estudios como el de Díaz et al. (2014) hacen énfasis en el papel que juega el 

fatalismo en sociedades colectivista y sociedades individualistas, específicamente 

realizan un estudio de comparación entre España y Colombia donde el fatalismo 

funciona de distinta forma según las características de la muestra. Del mismo modo, 

Chen et al. (2016) encontraron diferencias en la función del fatalismo en jóvenes y 

adultos, resultado que aporta a la hipótesis de que la función del fatalismo estaría 

mediada por factores de orden social y cultural.  

En paralelo, también resultado importante resaltar los estudios del fatalismo y su 

relación con la satisfacción con la vida. Estudios como el de Díaz et al. (2015) y 

Chen et al. (2016) enfatizan en las capacidades del fatalismo para predecir la 

satisfacción con la vida, así como las correlaciones que se encuentran entre las 
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variables, las cueles tienden a cambiar según los grupos de edades y características 

sociodemográficas.     

FATALISMO EN EL CÁNCER  

El fatalismo ha sido identificado como un rasgo cultural principalmente en la 

población latinoamericana (Blanco & Diaz, 2007) y al pasar del tiempo, la variable 

se ha relacionado de forma más directa con la salud. Estudios relacionados con el 

cáncer como el de Wells et al. (2015) y Befort et al. (2013) han demostrado que el 

fatalismo es una variable influenciada fuertemente por factores culturales como las 

creencias y la educación, además, esta variable está íntimamente relacionada con 

las practicas saludables relacionadas al cáncer.  

Emanuel et al. (2017) reportan un estudio donde relacionan la educación y el 

fatalismo con la búsqueda de información relacionada al cáncer de mama donde 

encuentran que la relación entre los bajos niveles educativos y el fatalismo esta 

mediada por las experiencias de búsqueda de información sobre el cáncer de 

mama, este conflicto se ha identificado tiempo atas, de acuerdo con un comunicado 

de la OMS en 2008 las acciones destinadas a la detección precoz del cáncer están 

siendo obstaculizadas por los conceptos erróneos sobre el cáncer que hacen que 

los pacientes sean reacios o no estén dispuestos a buscar ayuda médica cuando 

presentan los primeros síntomas. 

Es importante denotar que el fatalismo a pesar de ser una variable poco estudiada 

en el campo de la oncología, en los últimos años ha cobrado una gran relevancia 

en función de la conceptualización que se le ha dado a la variable y esto ha permitido 
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considerar el fatalismo o creencias fatalistas como una fuerte barrera para la 

prevención, diagnóstico oportuno y adherencia al tratamiento del cáncer (González 

et al., 2016; Marvan et al., 2016).  No obstante, el fatalismo no siempre actúa en la 

misma dirección en cuanto a los comportamientos de salud.  

Esparzar y Wiebe (2010) advierten sobre la diversa variedad de escalas de 

fatalismo, siendo esto un problema para poder llegar a conclusiones solidas sobre 

la relación entre el fatalismo y los comportamientos de salud. Bajo esta idea, los 

autores reportan que existe gran cantidad de estudios de fatalismo y 

comportamientos de salud con resultados opuestos.  

Shahid et al. (2020) reportaron un estudio donde hacen la diferencia entre el 

fatalismo clásico conceptualizado como la percepción de que las acciones no 

pueden cambiar el futuro, y el fatalismo activo donde se conceptualiza como la 

percepción de que el destino está escrito, pero requiere de acciones individuales. 

En este sentido ambos conceptos de fatalismo encontraron resultados opuestos en 

cuanto a síntomas de depresión, ansiedad y estilos de afrontamiento. 

Resultados similares se encuentran en los estudios de Flórez et al. (2009) donde 

encontraron que el fatalismo propiciaba prácticas de prevención en función de la 

creencia de que el cáncer es una sentencia de muerte y Cheng et al. (2013) quienes 

reportan que en su muestra el fatalismo permite la aceptación y en consecuente 

promueve el uso de estrategias de afrontamiento activas.     

Por otra parte, la variable ha sido conceptualizada en el campo de la oncología 

donde según Powe (1995) el fatalismo en el cáncer es la idea de que la presencia 
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de la enfermedad esta predeterminada y que además esta enfermedad provocara 

inevitablemente la muerte de quien la padece, bajo esta idea, Befort et al. (2013) 

mencionan que el fatalismo en el cáncer cobra una gran relevancia en función de 

que está plenamente enfocado en el temor, la impotencia y la desesperanza con 

respecto al padecimiento, esto a su vez implica que una persona fatalista perciba el 

cáncer como una lucha completamente inútil debido a que inevitablemente la 

enfermedad lo llevara a la muerte.  

EL FATALISMO DENTRO DEL MODELO DE MIEDO A LA RECURRENCIA DE 

LEE-JONES 

Para entender la función del fatalismo, en el caso específico del miedo a la 

recurrencia, se utiliza el modelo que propone Lee-Jones et al. (1997). El modelo 

refiere que el miedo a la recurrencia al cáncer está conformado por cogniciones, 

creencias y emociones que van a ser activadas a partir de los estímulos internos o 

externos y a su vez activan las respuestas cognitivas y emocionales que tienen una 

interacción con el miedo a la recurrencia, finalmente este proceso desemboca en 

consecuencias conductuales y psicológicas (Lee-Jones et al., 1977). 

Para entender la incursión del fatalismo en el modelo, se toma el apartado de las 

emociones y cogniciones que proponen Lee-Jones et al. (1997) donde se menciona 

que emociones como la ansiedad por el cáncer, la preocupación por la salud o el 

desasosiego por la idea de que se pudo haber tomado mejores decisiones están 

perpetuadas por la ausencia de control de la situación que vive el sujeto, lo cual 

puede ser explicado desde el factor de locus interno de la escala multidimensional 

de fatalismo.  
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Por otra parte, las cogniciones a las que refieren Lee-Jones et al. (1997) como es el 

caso de la experiencia vivida con el cáncer que desemboca en conductas propias 

del miedo a la recurrencia podrían ser explicadas como cogniciones pesimistas, es 

decir permanecer en la creencia de que el cáncer volverá y será un proceso igual al 

que ya se vivió y que no existen opciones para evitarlo. Este supuesto puede ser 

entendido como rasgos propios del fatalismo o constructos altamente relacionados 

en la escala multifactorial de fatalismo.  

Bajo este modelo, los síntomas físicos que las personas pueden identificar como 

síntomas de la enfermedad serian considerados los estímulos internos, mientras 

que los estímulos externos pueden ser las interacciones con el personal de salud, 

la información obtenida en medios de comunicación o la interacción familiar. En este 

sentido, el fatalismo al definirse como un proceso cognitivo basado en creencias, la 

variable tendría la capacidad de perpetuar el miedo a la recurrencia apoyado por los 

estímulos del contexto en el que las personas se desarrollan, como es el caso del 

escenario cultural, familiar e incluso psicológico.  
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SATISFACCIÓN CON LA VIDA  

De acuerdo con Veenhoven (1994) el concepto de satisfacción con la vida forma 

parte del campo de investigación conocido como calidad de vida. En este sentido, 

el estudio de la calidad de vida intenta definir lo que es una buena vida y la 

evaluación de que tan bien se vive, además el estudio del concepto incluye que es 

lo que se requiere para hacer la vida mejor.  

Bajo este supuesto, entendiendo la satisfacción con la vida como un indicador de la 

calidad de vida, Dienner et al. (1985) refiere la satisfacción con la vida como un 

juicio global cognitivo de la propia vida, resalta que la valoración no se da a partir 

de parámetros objetivos, sino que se trata de la comparación de las circunstancias 

vitales con los propios patrones internos. 

Por otra parte, Watanabe (2005) menciona que la satisfacción con la vida es de 

forma básica, una valoración de carácter cognitivo que se estudia a través de la 

propia evaluación que el sujeto expresa sobre su vida, además, esta evaluación 

esta mediada por un sistema homeostático del sujeto, que tiene la intención de dar 

un sentido positivo de bienestar que puede ser o no ser especifico y sumamente 

personalizado y que solamente refiere al bienestar percibido en el sentido más 

general de su propia percepción. Para los fines de este trabajo de investigación, se 

utilizará el constructo satisfacción con la vida entendido desde el modelo del 

bienestar subjetivo (Dienner et al.,1985) que se explicará en los siguientes párrafos.  
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MODELO DEL BIENESTAR SUBJETIVO  

El bienestar subjetivo es una amplia categoría de fenómenos que incluye las 

respuestas emocionales de las personas, dominios de satisfacción y juicios globales 

de satisfacción con la vida (Diener et al., 1999).  Se trata de un modelo teórico que 

fue desarrollado a partir de la década de los 80 por Ed Diener et al. (1984) quienes 

enfatizan su trabajo en la descripción de cómo es el proceso de las personas para 

alcanzar y experimentar el bienestar. Diener et al. (2000) proponen el concepto de 

bienestar subjetivo desde diferentes vertientes: la satisfacción con la vida (juicio 

global) satisfacción por diferentes ámbitos de la vida (por ejemplo, el área laboral), 

las emociones positivas y los niveles bajos de emociones negativas 

De acuerdo con el modelo de bienestar subjetivo, los estados de ánimo y las 

emociones se pueden englobar con el nombre de afecto y representan la evaluación 

en vivo de los eventos de sus vidas. En este sentido, el afecto puede tener un 

sentido positivo cuando se trata de emociones egosintónicas o placenteras y el 

sentido negativo cuando están implicadas experiencias emocionales egodistónicas 

o que representan algún grado de malestar psicológico para la persona (Diener et 

al.,1999).  Para estos autores, la parte afectiva del bienestar subjetivo es la suma 

de emociones positivas y negativas desde la perspectiva de un balance de estas 

que en cuanto a su temporalidad se trata de un largo plazo más que una valoración 

momentánea.  

Por otra parte, los juicios globales o generales sobre la satisfacción con la vida 

constituyen las valoraciones relacionadas con la forma en como las personas 

valoran su desempeño a lo largo de su vida. En este sentido, los juicios de 
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satisfacción con la vida propia y los juicios de la satisfacción de variables externas 

que refiere a una serie de variables externas relacionadas con la satisfacción 

personal, como pueden ser la satisfacción laboral, satisfacción con la pareja, los 

ingresos, el lugar donde viven entre otros, se presentan como el componente 

cognitivo del bienestar subjetivo, es decir que el modelo del bienestar subjetivo se 

presenta básicamente en dos vertientes: la afectiva y la cognitiva. La vertiente 

afectiva refiere al conjunto de emociones y la parte cognitiva al conjunto de 

valoraciones de la vida misma.  

 

LA SATISFACCIÓN CON LA VIDA EN EL MODELO DEL BIENESTAR 

SUBJETIVO  

La satisfacción con la vida se conceptualiza desde el modelo del bienestar subjetivo, 

como el juicio global cognitivo de la propia vida, que, en este sentido requiere ser 

enfático en cuanto a que la evaluación realizada no es una evaluación con sustentos 

objetivos, sino que se trata de una comparación de las circunstancias vitales, con 

los propios patrones internos (Diener, 1985; Diener et al., 1985; Pavot & Diener, 

1993). En otras palabras, la satisfacción con la vida refiere a la percepción personal 

de bienestar o felicidad, que es la valoración de la vida propia, en relación con los 

propios objetivos, expectativas o intereses mediados directamente por un contexto 

sociocultural en que la persona se encuentra habitando en el momento de la 

valoración y que refiere a una temporalidad de largo plazo más que a una 

valorización momentánea (Diener et al.,1995).  
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EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN CON LA VIDA 

Para la evaluación de la satisfacción con la vida desde los inicios del modelo de 

bienestar subjetivo, Diener et al. (1993) elaboraron una escala para medir la variable 

y que quizá ha sido la escala más utilizada en el mundo para medir la satisfacción 

con la vida (Pavot y Diener, 1993). La escala se compone de cinco reactivos y se 

utiliza un formato de tipo Likert. Los análisis factoriales exploratorios sugieren que 

la escala es unidimensional por lo que es una medida especifica de satisfacción con 

la vida. 

En este sentido, uno de los primeros análisis factoriales exploratorios fue reportado 

por Diener et al. (1995) donde encontró que un solo factor explicaba el 66% de la 

varianza y los resultados fueron corroborados por Pavot y Diener (1993). Del mismo 

modo, la escala de satisfacción con la vida de Diener ha sido sometida a números 

procesos de validación alrededor de todo el mundo y en gran cantidad de idiomas, 

en poblaciones jóvenes, adultos, de la tercera edad, con y sin patologías o 

limitaciones especificas (Cwiek et al.,2017; Diener & Eunkook, 2003; Diener et al., 

2013; Kowalska et al., 2017; Lovereide y Hagell, 2016; Mehamedagic et al., 2016; 

Pavot & Diener.1993; Tsaousides et al., 2017;).  

Vinaccia et al. (2019) reportaron que, en los últimos años, la escala de satisfacción 

con la vida ha sido validada en una gran cantidad de países en los que resaltan 

Polonia, España, Estados Unidos, México, Chile, Brasil, Argentina y Colombia, 

además, reportan validaciones en poblaciones universitarias, con trabajadores de 

empresas y poblaciones generales.  
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SATISFACCIÓN CON LA VIDA EN EL CÁNCER 

La variable satisfacción con la vida ha sido estudiada desde diversos campos de la 

salud, especialmente por la capacidad predictiva que tiene con la calidad de vida 

(Martínez et al., 2004). En este sentido, la variable también ha sido analizada dentro 

de los cuadros clínicos del cáncer, principalmente en etapas de tratamiento y se 

encuentran algunos estudios en sobrevivientes de la enfermedad.  

Polanski et al. (2020) reportaron que los altos niveles de satisfacción con la vida 

están asociados con una mejor percepción de calidad de vida y la adaptación a la 

enfermedad en pacientes de cáncer de pulmón. Derivado de esto, concluye que al 

tratarse de una variable cognitiva puede llevar a conductas favorables o 

desfavorables relacionadas con la salud en pacientes de cáncer de pulmón. 

Otro estudio similar reportado por Zayas et al. (2018) reportaron una relación entre 

la satisfacción con la vida y la resiliencia en mujeres diagnosticadas con cáncer de 

mama. Develan la relación entre las variables que las dimensiones de resiliencia, 

ecuanimidad, confianza en sí mismo y perseverancia tiene una relación positiva 

estadísticamente significativa con la satisfacción con la vida. Adicionalmente, 

plantean un modelo de regresión lineal donde encuentran que la satisfacción con la 

vida es explicada en un 56% por la variable resiliencia a su vez compuesta por las 

dimensiones ecuanimidad, confianza en sí mismo y perseverancia. 

Cipora et al. (2018) realizan un estudio donde evalúan la satisfacción con la vida en 

mujeres con cáncer de mama en consideración de factores sociales y demográficos. 

Los resultados indican que las mujeres que recibieron una cirugía como tratamiento 
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contra el cáncer catalogaron su satisfacción con la vida como mediocre, mientras 

que las pacientes más jóvenes tuvieron un bajo nivel de satisfacción con la vida en 

comparación de las de mayor edad. 

Por otra parte, la satisfacción con la vida también ha sido analizada en 

sobrevivientes de cáncer. Un estudio muy reciente devela asociaciones positivas 

entre el crecimiento post traumático, significado de vida y satisfacción con la vida, 

adicionalmente se propone un modelo de mediación donde se estima que la relación 

entre el crecimiento post traumático y la satisfacción con la vida esta mediada por 

el efecto de la presencia del significado de vida (Mostrac & Brajkovic, 2022). 

En paralelo, Meadows et al. (2019) presentaron un estudio similar en sobrevivientes 

de cáncer donde se examina la relación entre el locus de control de la salud 

espiritual y la satisfacción con la vida. Los resultados develaron asociaciones 

significativas entre ambas variables, mientras que en los análisis no ajustados el 

nivel alto de locus de control de la salud espiritual aumento las probabilidades de 

estar satisfecho con la vida. 

Así pues, de acuerdo con la definición de la variable satisfacción con la vida donde 

refiere tratarse de una valoración subjetiva y compuesta de procesos cognitivos 

(Diener et al., 2009) se puede asociar como una variable que estaría implicada en 

el fenómeno del miedo a la recurrencia, entendiendo que este tipo de cogniciones 

como la valoración de la vida misma, puede llevar a conductas y emociones que 

determinan la percepción del riesgo de recurrencia al cáncer. 
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La evidencia sostiene que la satisfacción con la vida si tiene implicaciones en el 

proceso de la enfermedad del cáncer, tanto en la etapa de tratamiento (Cipora et al. 

2018; Polanski et al., 2020; Zayas et al., 2018) como en la etapa de sobrevivencia 

a la enfermedad (Meadows et al. 2019; Mostrac & Brajkovic, 2022). Además, la 

variable ha sido asociada con otros fenómenos psicológicos presentes en el proceso 

de la enfermedad del cáncer como la resiliencia, la adaptación a la enfermedad, la 

adherencia al tratamiento y el locus interno.  

En este sentido, al tratarse de una variable cognitiva la satisfacción con la vida 

podría estar relacionada con el fenómeno del miedo a la recurrencia según el 

modelo de Lee-Jones et al. (1997) y al mismo tiempo podría estar asociada al 

constructo de fatalismo tal como lo reporta Meadows et al. (2019) quien asocia el 

locus interno con la satisfacción con la vida en sobrevivientes de cáncer.  
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CAPÍTULO 3 

MÉTODO 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

De acuerdo con los objetivos planteados, el presente estudio obedece a un diseño 

no experimental de tipo descriptivo correlacional de corte transversal con un 

muestreo no probabilístico por conveniencia.  

PARTICIPANTES  

El presente estudio se llevó a cabo en adultos sobrevivientes de cáncer de 

nacionalidad mexicana que residan actualmente en el país.  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes mayores de 18 años, cáncer previo, haber terminado el tratamiento 

primario.  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Dificultad para responder el cuestionario y haber tenido recurrencia de cáncer.   
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INSTRUMENTOS 

INVENTARIO DE MIEDO A LA RECURRENCIA AL CÁNCER (IMRC)   

Es una escala de 42 reactivos que cuenta con gran reconocimiento por el alcance 

que tiene para medir el miedo a la recurrencia en contextos clínicos y de 

investigación. Este instrumento cuenta con 7 subescalas: desencadenantes, 

severidad, distrés psicológico, problemas de funcionamiento, conciencia, 

seguridades y estrategias de afrontamiento. Así mismo, presenta una buena 

consistencia interna de Alpha de Cronbach de .71 a .94 para las subescalas (Smith 

et al., 2018).  Este instrumento fue desarrollado por un panel de seis expertos en 

psicooncología a principio de la década de los 2000 (Simard & Savard, 2009). La 

revisión de la prueba se realiza a través de la sumatoria de los ítems agrupados en 

las subescalas.  

ESCALA MULTIFACTORIAL DE FATALISMO (EMF) 

La Escala Multifactorial de Fatalismo está compuesta de cinco factores 

denominados fatalismo, pesimismo, locus interno, suerte y control divino los cuales 

constan de seis reactivos cada uno. La escala fue desarrollada de forma simultánea 

en inglés y español asegurando su invarianza entre los dos idiomas. El formato de 

respuesta es de cinco opciones tipo Likert que van desde “Fuertemente de acuerdo” 

a “Fuertemente en desacuerdo” la escala cuenta con una estructura factorial valida 

y en cuanto a la confiabilidad interna presenta índices de Alpha de Cronbach valores 

de .76 a .92 respectivamente para los factores.  (Esparza et al.,2015). La escala se 
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puntúa de acuerdo con la sumatoria de los ítems agrupados por cada una de las 

subescalas.   

ESCALA DE SATISFACCIÓN CON LA VIDA (ESV)  

La Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS, por sus siglas en ingles) de Diener et 

al. (1985) es un instrumento breve de cinco reactivos con escala tipo Likert de 

valoración de 7 puntos que van desde 1 como “muy en desacuerdo” y 7 como “muy 

de acuerdo” tiene puntuaciones entre 5 y 35 y evalúa la satisfacción general que 

tiene el individuo con su vida, entendiendo que a mayor puntuación refiere mayor 

satisfacción. Para fines de este proyecto de investigación se utilizó la versión 

traducida y adaptada al español de Vázquez et al. (2013) y presenta una 

confiabilidad Alpha de Cronbach de .83. La escala se puntúa con la suma total de 

todos los ítems de la escala.  

PROCEDIMIENTO 

Previa autorización del presente proyecto, se identificaron pacientes sobrevivientes 

de cáncer a través de grupos en redes sociales, posteriormente se les hizo una 

invitación a participar en el estudio contestando un formulario de manera virtual en 

la plataforma Microsoft que se les envió y que incluye el consentimiento informado 

donde podían elegir entre participar o declinar la invitación, así como los respectivos 

cuestionarios. Una vez compilados los cuestionarios se exportaron a una base de 

datos en SPSS para su posterior análisis. 
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ANÁLISIS DE DATOS 

Para la presente investigación se realizaron análisis de normalidad, posteriormente 

estadísticos descriptivos para identificar el comportamiento de las variables, 

seguido de análisis de correlación, análisis comparativos para identificar diferencias 

entre los participantes según características clínicas y socio demográficas, 

finalmente se propone un modelo de regresión logística que devela la relación entre 

las variables. Adicionalmente, se llevaron a cabo análisis para estimar el tamaño del 

efecto en los análisis de diferencias de grupos y se utilizó el estadístico r propuesto 

para estimar tamaño del efecto en pruebas no paramétricas de diferencia de dos 

grupos la interpretación del tamaño del efecto es la siguiente: .10 a .29 pequeño; 

.30 a .49 mediano; .50 o más alto (Fritz et al., 2012; Téllez et al., 2015). 

 

ASPECTOS ÉTICOS  

Todos los procedimientos que se llevaron a cabo en este protocolo están apegados 

a los principios éticos de los psicólogos y su código de conducta sección 8 de la 

Asociación Americana de Psicología (APA).  

Todos los participantes otorgaron su consentimiento informado antes de comenzar 

su participación. El consentimiento informado proporciona información relevante al 

propósito de la investigación, la duración esperada y los procedimientos, el derecho 

a negarse a participar y retirarse de la investigación una vez que inicie su 

participación, las consecuencias previsibles de rechazar o retirarse del estudio, 
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beneficios de su participación, límites de confidencialidad y finalmente información 

de contacto para que el participante pueda realizar preguntas si las tiene. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

El siguiente capitulo refiere a los resultados de los análisis descriptivos de los 

participantes y se presentan pruebas estadísticas que responden a los objetivos 

planteados en la presente investigación.   

ANÁLISIS DESCRIPTIVOS  

El objetivo número uno refiere a identificar los niveles de, miedo a la recurrencia al 

cáncer, fatalismo y satisfacción con la vida por lo que se realizaron análisis 

descriptivos de las variables de estudio, así como de las características 

sociodemográficas y clínicas de los participantes.  

La muestra se conformó de 94 personas sobrevivientes de cáncer con edades de 

los 23 a los 71 años presentando una media de edad de 51. Cabe resaltar que, en 

su mayoría, la muestra se conformó de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama 

residentes del norte de México practicantes de la religión católica. La tabla 1 

muestra el resto de las características sociodemográficas de la muestra.  

Por otra parte, la muestra reflejó algunas características clínicas relevantes para su 

análisis como el tipo de cáncer diagnosticado, el tiempo de terminación de 

tratamiento, presencia de enfermedades crónicas adicionales al cáncer y otros 

rasgos clínicos que se presentan en la tabla 2 con cifras de ocurrencia y porcentaje 
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en la muestra. En este sentido, también es prudente resaltar que, en la mayoría de 

los casos existían antecedentes de cáncer en la familia y no se recibió tratamiento 

psicológico durante el proceso del cáncer.  

Tabla 1 Características sociodemográficas de la muestra 

Variable f (%) 

Estado civil  
Soltero 11 (3.2) 

Casado 62 (66) 

Divorciado 11 (11.7) 

Viudo 7 (7.4) 

Unión libre 3 (3.2) 

Religión  
Ninguna 16 (17) 

Católico 70 (74.5) 

Cristiano evangélico 7 (7.4) 

Cristiano no evangélico 1 (1.1) 

Hijos  
Si 84 (89.4) 

No 10 (10.6) 

Zona del país donde reside  
Norte 82 (87.2) 

Centro norte 5 (5.3) 

Centro  7 (7.5) 

Ingreso mensual  
Menos de 4 mil pesos  2 (2.1) 

De 4 a 9 mil pesos 49 (52.1) 

De 9 a 18 mil pesos  40 (42.6) 

Mas de 19 mil pesos  3 (3.2) 
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Tabla 2 Características clínicas de la muestra 

Variable f (%) 

Otras enfermedades  
Si 39 (41.59 

No 55 (58.5) 

Tipo  
Diabetes 13 

Hipertensión 15 

EPOC 1 

Otras 10 

Tipo de cáncer  
Pulmonar 2 (2.1) 

Colorrectal 1 (1.1) 

Gástrico 1 (1.1) 

Mamario 67 (71.3) 

Otro 23 (24.5) 

Recibió atención psicológica   
Si 20 (21.3) 

No 74 (78.7) 

Tiempo de terminación de tratamiento  
Menos de un año 13 (13.8) 

Un año 9 (9.6) 

Dos años 14 (14.9) 

Tres años 12 (12.8) 

Cuatro años 11 (11.7) 

Cinco años 12 (12.8) 

Seis años 6 (6.4) 

Mas de siete años 17 (18.1) 
 

Además, se realizaron análisis descriptivos de los puntajes obtenidos de los 

instrumentos utilizados y cada una de sus subescalas. La Tabla 3 muestra los 

estadísticos descriptivos de las subescalas del Inventario de Miedo a la Recurrencia, 

mientras que la Tabla 4 muestra los estadísticos descriptivos de las subescalas de 

la Escala Multifactorial de Fatalismo y la Escala de Satisfacción con la Vida. Cabe 
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resaltar que la escala de satisfacción con la vida es unidimensional, es decir, no 

cuenta con subescalas.  

Es importante resaltar que el Inventario de Miedo a la Recurrencia presentar un 

punto de corte en la subescala de severidad lo que implica que puntajes superiores 

a 13 se consideran casos de miedo a la recurrencia al cáncer de carácter clínico 

(Simard & Savard, 2009). En este sentido, el 45% de la muestra presentó valores 

por encima de 13 puntos en dicha subescala.  

Tabla 3 Estadísticos descriptivos de subescalas del Inventario de Miedo a la Recurrencia. 

Variable Media DE Mínimo Máximo 

Desencadenantes 9.89 5.7 0 29 

Severidad 12.7 6.6 0 30 

Estrés psicológico 5.56 4.43 0 16 

Afrontamiento 20.77 7.73 0 34 

Alteraciones funcionales 4.53 5.4 0 22 

Percepción 2.58 2.89 0 11 

Detección 3.26 2.17 0 11 
 

Tabla 4 Estadísticos descriptivos de subescalas de la Escala Multifactorial de Fatalismo y 
Escala de Satisfacción con la Vida. 

Variable Media DE Mínimo Máximo 

Fatalismo 18.76 4.84 6 30 

Pesimismo/Desesperanza 13.19 4.03 6 24 

Locus interno 23.81 3.51 6 30 

Suerte 16.7 2.16 6 24 

Control Divino 19.75 5.51 6 30 

Satisfacción con la vida  24.72 6.2 5 35 
 

Adicionalmente, se realizaron pruebas de normalidad para conocer la distribución 

de las variables de estudio. En este sentido, cabe resaltar que la prueba 
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Kolmogórov-Smirnov presento valores p< .05 por lo que los datos del estudio no 

presentan una distribución normal.  

 

ANÁLISIS DE RELACIÓN DE VARIABLES 

En función de lo estipulado en el objetivo de investigación número 2, se realizaron 

análisis de relación entre las variables de estudio para identificar aquellas relaciones 

significativas.  

Se encontraron correlaciones tanto positivas como negativas que, aunque son 

bajas, tienen significancia estadística entre las variables de estudio. La Tabla 5 

muestra las correlaciones detalle que se encontraron. 

Tabla 5 Correlaciones 

Instrumento Dimensión Dimensión rho sig. 

 Miedo a la recurrencia Pesimismo/desesperanza .294 .004 

 Desencadenantes Pesimismo/desesperanza .283 .006 

 Desencadenantes Locus -.260 .011 

 Severidad Pesimismo/desesperanza .272 .008 

MRCI Afrontamiento satisfacción con la vida .208 .040 

 Percepción Pesimismo/desesperanza .338 .001 

 Percepción satisfacción con la vida -.220 .030 

 Percepción Suerte .253 .014 

 Pesimismo/Desesperanza Alteraciones funcionales .287 .005 

EMF Suerte Alteraciones funcionales -.210 .040 

 Suerte Estrés psicológico .213 .030 

 satisfacción con la vida Alteraciones funcionales -.220 .030 

 satisfacción con la vida Locus .322 .002 

ESV satisfacción con la vida Severidad -.340 .001 

 satisfacción con la vida Estrés psicológico -.270 .009 

 Edad Control divino .263 .011 

 Edad Alteraciones funcionales -.260 .012 
Nota: MRCI = Inventario de Miedo a la Recurrencia al Cáncer, EMF = Escala Multifactorial de Fatalismo, ESV 
= Escala de Satisfacción con la Vida. 
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ANÁLISIS DE DIFERENCIA POR GRUPOS EN FUNCIÓN DE VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS.  

En primera instancia, se evaluaron diferencias entre quienes tienen antecedentes 

familiares de cáncer (n = 69, Mdn = 25; Rango = 25) y quienes no los tienen (n = 

25, Mdn = 22; Rango = 22) se encontró una diferencia estadísticamente significativa 

con un tamaño del efecto pequeño en la variable satisfacción con la vida con la 

expresión Z = -2.70, U = 547, p = .007, r = 0.27.  

Por otra parte, se dividió la muestra entre quienes tienen alguna otra enfermedad 

crónica y quienes no tienen, se encontraron diferencias significativas y tamaños de 

efecto de medios a altos, las diferencias encontradas se muestran en la Tabla 6.  

Tabla 6 Prueba U de Man Whitney para diferencias por grupos con y sin otras 
enfermedades crónicas. 

  ConEC (n = 39) SinEC (n = 55)         

Variable Mdn (Rango) Mdn (Rango) Z U sig. r 

Fatalismo general 99 (54) 87 (76) -3.66 595.00 .001 0.30 

Fatalismo  21 (13) 17 (24) -3.26 648.50 .001 0.33 

Pesimismo/Desesperanza 15 (16) 11 (16) -4.18 539.50 .001 0.43 

Suerte 17 (8) 16 (13) -2.07 807.00 .030 0.21 

Control divino 21 (22) 18 (24) -2.70 717.50 .006 0.27 
 Nota: ConEC = Con enfermedades crónicas SinEC = Sin enfermedades crónicas.  

Además, se realizaron análisis de diferencias entre quienes recibieron atención 

psicológica durante su tratamiento de cáncer y quienes no recibieron, sin embargo, 

no se encontraron diferencias entre los grupos para ninguna de las variables. De la 

misma forma, se dividió la muestra entre personas con menos de 5 años de 

terminación de tratamiento y quienes tienen 5 y más años de haber terminado su 
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tratamiento. La Tabla 7 muestras los resultados de este análisis con el respectivo 

tamaño del efecto.  

Tabla 7 Prueba U de Mann Whitney para diferencias entre grupos con 5 y más años de 
terminación de tratamiento. 

  
Menos de 5 

 (n = 59) 
Mas de 5 
(n = 35)         

Variable 
Mdn 

(Rango) 
Mdn 

(Rango) Z U sig. r 

Miedo a la recurrencia 66 (96) 49 (77) -4.22 493.00 .001 0.43 

Desencadenantes 12 (29) 8 (17) -3.07 640.00 .002 0.31 

Severidad 14 (26) 9 (20) -2.93 658.50 .003 0.30 

Estrés psicológico 6 (16) 4 (14) -3.27 617.00 .001 0.33 

Afrontamiento 24 (26) 19 (32) -2.1 763.50 .035 0.21 

Alteraciones funcionales 5 (22) 0 (6) -5.41 352.50 .001 0.55 

Percepción  3 (11) 0 (7) -3.64 579.00 .001 0.37 

Control divino 18 (22) 21(24) -2.59 702.00 .010 0.26 
 

Por otra parte, se encontraron diferencias en la variable fatalismo en quienes tienen 

actividades laborales (n = 51, Mdn = 17; Rango = 21) y quienes no tienen actividades 

laborales (n = 43, Mdn = 20; Rango = 22) con una diferencia significativa y un 

tamaño del efecto pequeño expresado en Z = -2.53, U= 764, p =.006, r = 0.26. 

Finalmente, la variable control divino también presento diferencias significativas con 

un tamaño del efecto mediano entre quienes tienen actividad laboral (n = 51, Mdn = 

17; Rango = 24) y quienes no (n = 43, Mdn= 23; Rango= 17) expresada en Z = -

3.86, U = 588, p<.001, r = 0.39. 
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ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA PARA PREDECIR OCURRENCIA DE 

VARIABLE.  

El objetivo de investigación número cuatro pretende evaluar el poder predictivo de 

las variables fatalismo y satisfacción con la vida sobre el miedo a la recurrencia. No 

obstante, los modelos de regresión logística indican que estas variables no tienen 

capacidad predictiva sobre el miedo a la recurrencia en esta muestra. Ninguna de 

las variables dentro de la Escala Multidimensional de Fatalismo y la Escala de 

Satisfacción con la vida mostraron un poder predictivo hacia el miedo a la 

recurrencia y ninguna de sus subescalas. 

Sin embargo, dentro del análisis de variables, se obtuvo un modelo de regresión 

logística donde se observa que la variable locus interno de la Escala Multifactorial 

de Fatalismo (razón de momios [OR, por sus siglas en ingles]: 1.495; intervalo de 

confianza del 95% [IC95%]: 1.138-1.965) aumenta la probabilidad de tener un alto 

nivel de satisfacción con la vida, mientras que la variable alteraciones funcionales 

del Inventario de Miedo a la Recurrencia disminuye la probabilidad de tener un alto 

nivel de satisfacción con la vida (OR: 0.866; IC95%: 0.775 – 0.967). Las variables 

en el modelo presentan valores p= .004 y p= .01 respectivamente, la prueba de 

Wald presenta un valor diferente a cero por lo que los predictores hacen una 

aportación significativa, el ajuste del modelo presenta valor p= .425 en la prueba de 

Hosmer y Lemeshow por lo que el modelo tiene un buen ajuste, finalmente el 

estadístico R cuadrado de Nagelkerke indica un valor de .418 por lo que el modelo 

explica un 41.8% de la varianza de satisfacción con la vida.    
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CAPÍTULO V  

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El estudio del miedo a la recurrencia al cáncer en sobrevivientes de la enfermedad 

es una línea de investigación que ha tomado relevancia en la comunidad científica 

en función de la alta prevalencia del fenómeno y de que un alto nivel de miedo a la 

recurrencia afecta directamente la calidad de vida de las personas y coadyuva a 

un deterioro de la salud física y mental (Hanprasertpong et al., 2017; Dinkel, 

Herschbach y 2018). En este sentido, diversos estudios han demostrado la 

prevalencia de niveles clínicos de miedo a la recurrencia en pacientes que 

terminan el tratamiento primario (Custers et al., 2018; Ellegaard et al., 2017; Fang 

et al., 2018; Lane et al., 2019) resultado que coincide con lo encontrado en el 

presente estudio donde se identificó que el 45% de la muestra refiere tener un 

nivel de miedo a la recurrencia de carácter clínico, este hallazgo ayuda a enfatizar 

sobre la alta presencia del fenómeno en la población sobreviviente de cáncer.  

Estudios como el de Cohee et al. (2015) y Smith et al. (2018) han intentado 

develar la relación entre el miedo a la recurrencia y características 

sociodemográficas como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel socioeconómico 

entre otras, no obstante, no se encontraron dichas relaciones, asimismo, los 

resultados de este estudio tampoco develan relación alguna entre el miedo a la 

recurrencia al cáncer y variables sociodemográficas salvo en el caso de la 

subescala del Inventario de Miedo a la Recurrencia denominada alteraciones 

funcionales que se encontró relacionada de forma significativa con la edad, sin 
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embargo, esta relación podría estar más inclinada hacia las limitaciones que 

presentan los adultos de edad avanzada que en su mayoría conformaron la 

muestra que hacia el miedo a la recurrencia.  

Bajo la misma línea, el miedo a la recurrencia se vio relacionado con variables de 

la Escala Multidimensional de Fatalismo (pesimismo/desesperanza, locus y 

suerte). Este resultado se puede atribuir a que el miedo a la recurrencia se 

compone de cogniciones, creencias y emociones que surgen de la experiencia del 

cáncer (Lee-Jones et al., 1997) por lo que la percepción pesimista, el locus interno 

y la percepción de suerte pueden ser variables entendidas desde el orden 

cognitivo, resultados similares a los que reportan Smith et al. (2016) quienes 

encuentran relaciones entre el miedo a la recurrencia y creencias negativas sobre 

la preocupación, pensamientos de control y auto conclusiones negativas. 

Los resultados en cuanto a la relación entre la satisfacción con la vida y el miedo a 

la recurrencia se observaron en las subescalas de severidad, estrés psicológico y 

alteraciones funcionales, donde se observaron correlaciones negativas en las tres 

variables, por lo que se interpreta que, a mayor satisfacción con la vida, menores 

son las alteraciones funcionales, la severidad y el estrés psicológico. En este 

sentido, cabe resaltar que la satisfacción con la vida es un indicador global de 

calidad de vida relacionada con salud (Martínez et al., 2004) por lo que la 

correlación negativa indica que la satisfacción con la vida podría interactuar como 

factor protector del declive de la calidad de vida perpetuado por el miedo a la 

recurrencia al cáncer. No obstante, se requieren estudios con muestras más 
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amplias, así como de modelos de mediación y moderación de variables para 

confirmar dicha interacción. 

En paralelo, la satisfacción con la vida se relacionó con la subescala locus interno 

de la Escala Multidimensional de Fatalismo, este resultado coincide con lo 

reportado por Meadows et al. (2020) quienes asocian el locus interno con la salud 

espiritual y la satisfacción con la vida en sobrevivientes de cáncer. Asimismo, 

Zadworna-Cieslak (2020) relacionó la satisfacción con la vida con la espiritualidad 

y el locus interno. Estos hallazgos representan que la variable locus interno juega 

un papel importante en los niveles de satisfacción con la vida en sobrevivientes de 

cáncer.  

Otro hallazgo interesante del estudio muestra las diferencias en cuanto a los 

niveles de miedo a la recurrencia en función del tiempo de terminación del 

tratamiento. El grupo con menos de 5 años de haber terminado el tratamiento 

primario presentó mayores niveles de miedo a la recurrencia, resultado que se 

coincide con lo reportado por Lane et al. (2019) quienes concluyen que a partir de 

los 5 años de terminación de tratamiento, disminuyen las posibilidades de 

presentar miedo a la recurrencia y el estudio de Ellegaard et al. (2017) donde 

demuestran una fuerte correlación negativa entre el tiempo de terminación del 

tratamiento y la aparición de miedo a la recurrencia, adicionalmente, Freeman-

Gibb et al. (2016) también concluye que existe una importante relación entre el 

tiempo de terminación de tratamiento con la aparición del miedo a la recurrencia 

en los primeros años.  Estos resultados permiten enfatizar que los mayores niveles 

de miedo a la recurrencia se presentan en los primeros años después de terminar 
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el tratamiento, por lo que se requieren intervenciones oportunas en cuanto a la 

temporalidad del fenómeno.  

Otro dato relevante para la presente investigación gira en torno a la mayor 

presencia de fatalismo en aquellas personas sobrevivientes de cáncer que tienen 

un diagnóstico de otra enfermedad crónica, este resultado cobra relevancia en el 

sentido de que el fatalismo ha sido asociado con una mala adaptación a 

enfermedades crónicas y poca o nula adherencia al tratamiento incluido el cáncer 

(Abraido-Lanza et al., 2007; González et al., 2016; Marvan et al., 2016; Ojikutu et 

al., 2014; Powe et al., 2003) por lo que la presencia del fatalismo en la población 

sobreviviente de cáncer podría estar relacionado con aquellas conductas que no 

favorecen el estado de salud de las personas en cuanto a su sobrevivencia al 

cáncer como a su diagnóstico de otras enfermedades crónicas. 

Sin embargo, es importante mencionar que el constructo fatalismo se encuentra 

en cierto desacuerdo en cuanto a su definición y funcionalidad entre la comunidad 

científica, Esparza et al. (2015) mencionan que, en función de esto, existen 

estudios sobre fatalismo en comportamientos relacionados a la salud con 

resultados opuestos, por lo que se recomienda interpretar los resultados del 

presente estudio en función de las limitaciones del concepto. Asimismo, se sugiere 

realizar estudios de mayor amplitud bajo la misma conceptualización de fatalismo 

para establecer de mejor forma el papel de la variable en sobrevivientes de cáncer 

con y sin otras enfermedades crónicas.   

Estudios como el de Smith et al. (2018) refieren que las variables de orden 

cognitivo como la confianza en la memoria, las creencias positivas y negativas 
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sobre la preocupación y auto conclusiones cognitivas tienen una capacidad 

predictiva sobre el miedo a la recurrencia. Otro estudio presentado por Cohee et 

al. (2015) identifican el procesamiento cognitivo como mediador entre las 

limitaciones sociales y el miedo a la recurrencia. En este sentido, la teoría indica 

que las variables de orden cognitivo como el fatalismo y la satisfacción con la vida 

podrían establecer la predicción del fenómeno del miedo a la recurrencia.  

Sin embargo, el presente estudio evaluó la capacidad predictora del fatalismo y la 

satisfacción con la vida y no se encontraron resultados significativos por lo que las 

variables no presentan capacidad para predecir el miedo a la recurrencia. En 

función de este resultado, se abre la vertiente de retomar la variable fatalismo 

como un rasgo cultural y un sistema de creencias globales (Leung et al., 2002) y 

no como una variable de orden cognitivo. Es decir que, el fatalismo representa una 

creencia que se desarrolla de la transición entre una persona cognitiva y 

emocionalmente activa con su estructura física o social limitada (Hui y Hui, 2009) y 

no únicamente a un proceso cognitivo procedente de la experiencia del cáncer. 

En otras palabras, el fatalismo es un rasgo cultural que estaría presente en la 

población estudiada antes de la experiencia del cáncer, por lo que la variable no 

modifico el esquema cognitivo, emocional y de creencias que predice el miedo a la 

recurrencia, supuesto que se ve apoyado por estudios como el de Marvan et al. 

(2016) y Gonzales et al. (2016) quienes estudiaron el fatalismo en aras de 

prevención del cáncer y encontraron que el fatalismo está relacionado con la 

ausencia de prácticas de prevención de cáncer y cuidado de la salud.  Estudios 

longitudinales y de comparación en poblaciones comunes y poblaciones clínicas 
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podrían coadyuvar a entender mejor el papel del fatalismo en sobrevivientes de 

cáncer.  

En cuanto a la satisfacción con la vida, Dinner et al (1989) manifiestan que se trata 

de una variable de orden cognitivo y que además se utiliza como un indicador de 

calidad de vida (Martínez et al., 2004). En este sentido, se encontraron 

asociaciones significativas entre la satisfacción con la vida y el miedo a la 

recurrencia, no obstante, la satisfacción con la vida no logro predecir de forma 

significativa el miedo a la recurrencia.  

Este resultado puede atribuirse a que la variable satisfacción con la vida es 

únicamente el componente cognitivo del modelo del bienestar subjetivo planteado 

por Diener et al. (1989) por lo que las correlaciones encontradas podrían abrir una 

línea de investigación para establecer una explicación del miedo a la recurrencia al 

cáncer a través del modelo del bienestar subjetivo. Se recomienda hacer estudios 

sobre la relación del miedo a la recurrencia con otras variables del modelo de 

bienestar subjetivo como la felicidad, cargas afectivas y calidad de vida.  

Bajo la misma línea, el estudio evaluó diversos modelos de regresión logística 

entre las variables, si bien es cierto que el fatalismo y la satisfacción con la vida no 

predicen el miedo a la recurrencia, el fatalismo en conjunto con el miedo a la 

recurrencia si predicen de forma significativa la satisfacción con la vida en 

sobrevivientes de cáncer. Resultados similares se encontraron en el estudio de 

Meadows et al. (2019) donde el locus de control y la salud espiritual predecían la 

satisfacción con la vida en sobrevivientes de cáncer, en paralelo, Mostrac y 

Brajkovic (2022) proponen un modelo de mediación donde la relación entre el 
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crecimiento post traumático y la satisfacción con la vida se encuentra mediada por 

el significado de vida. Estos resultados dan pie a considerar la satisfacción con la 

vida como una variable de importancia en la población sobreviviente de cáncer, 

además, los resultados de esta investigación proponen que los niveles bajos de 

miedo a la recurrencia serían el medio hacia la satisfacción con la vida y no 

viceversa. 
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Conclusiones 

De acuerdo con los objetivos planeados en la presente investigación se ofrecen 

las siguientes conclusiones:  

a) Es prudente resaltar la importancia de evaluar a través de estadísticos 

descriptivos los niveles de las variables de estudio en la muestra. En este 

sentido, se concluye que gran parte de la muestra presenta altos niveles de 

miedo a la recurrencia obteniendo puntajes considerando de nivel clínico lo 

que permite develar la magnitud del fenómeno del miedo a la recurrencia en 

sobrevivientes de cáncer y que da paso a trabajar en la intervención para la 

atención del miedo a la recurrencia.  

b) Es importante señalar que, si bien es cierto que, aunque los niveles de 

correlación demostrados en el estudio son en su mayoría bajos, aun son 

significativos y develan información importante en cuanto a el papel que 

desempeñan variables como el fatalismo, el pesimismo, la percepción de 

suerte y la satisfacción con la vida en el fenómeno del miedo a la 

recurrencia y todas sus dimensiones. No obstante, los resultados deben 

interpretarse con cautela y consideración de las limitaciones teóricas y 

metodológicas del estudio mencionados en la discusión. Asimismo, se 

concluye que existe la necesidad de expandir las vertientes de investigación 

en cuanto a las variables relacionadas en el miedo a la recurrencia en 

sobrevivientes de cáncer.  

c) Por otra parte, el alto número de casos de miedo a la recurrencia de nivel 

clínico en los participantes, se complementa con los análisis de diferencia 
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de grupos en personas con menos de 5 años de terminación de tratamiento 

y personas con 5 y más años reflejan una necesidad de acciones de 

intervención oportuna en cuanto a la temporalidad del fenómeno, las 

personas que terminan su tratamiento primario contra el cáncer requieren 

de intervenciones psicológicas oportunas que les permitan sobrellevar el  

impacto de la experiencia y así elevar su calidad de vida. 

d) Por otra parte, se concluye que el fatalismo como variable cognitiva no 

estaría involucrada en la aparición del miedo a la recurrencia. Se destaca la 

importancia de concebir el fatalismo como una variable de orden cultural y 

presente en la población, por lo que la variable no presenta un efecto 

significativo en el fenómeno del miedo a la recurrencia. No obstante, el 

fatalismo y el miedo a la recurrencia en conjunto si presentan capacidades 

para predecir la satisfacción con la vida lo que abre una vertiente a la 

investigación para considerar el fatalismo y el miedo a la recurrencia como 

un medio hacia la satisfacción con la vida 

Finalmente, también es importante resaltar sobre la importancia de continuar 

con las investigaciones sobre el miedo a la recurrencia al cáncer, que permitan 

esclarecer las incógnitas sobre la experiencia del cáncer a nivel psicológico, 

asimismo, atender la sintomatología psíquica como prioridades del cuidado de 

la salud mental y la calidad de vida de las personas que sobreviven a este 

terrible padecimiento.  
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ANEXOS 

*NOTA: 

EL INVENTARIO DE MIEDO A LA RECURRENCIA AL CÁNCER NO APARECE EN EL 

PRESENTE DOCUMENTO YA QUE LOS AUTORES DEL INSTRUMENTO NO 

PERMITEN SU DISTRIBUCIÓN.  
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Escala Multidimensional de Fatalismo (Esparza et al.,2015) 

Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas basándose en lo que usted piensa. 
Evalúe que tan de acuerdo o en desacuerdo está con cada enunciado. Asegúrese de contestar 
todos los enunciados. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. 

1 He aprendido que lo que tiene que pasar pasará.  

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 

Fuertemente 
En 

Desacuerdo 
       En 
Desacuerdo 

Neutral 

 
De 

Acuerdo 
Fuertemente De    

Acuerdo 

 

2 Siento que nada de lo que yo pueda hacer 
cambiará las cosas. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

3 Siento que cuando pasan cosas buenas, 
suceden como resultado de mis propios 
esfuerzos. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

4       Cuando obtengo lo que quiero es usualmente 
porque tengo suerte. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

5  Todo lo que sucede es parte del plan de Dios.  

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

6 Si algo malo me va a pasar, pasará sin importar 
lo que haga. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

7   A veces siento que no hay nada que esperar del 
futuro. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

8     Lo que me pase a mí en el futuro depende 
mayormente de mí. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

9       El grado de éxito que tienen las personas en su 
trabajo está relacionado con la cantidad de 
suerte que tienen. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

10   Todo lo que le pasa a una persona fue planeado 
por Dios. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

11 Si pasan cosas malas, es porque así tenía que 
pasar. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

12 Yo siento que no tengo ningún control sobre las 
cosas que me pasan. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
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13 Mi vida está determinada por mis propias 
acciones. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

14 Alguna gente simplemente nace siendo 
suertuda. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

15 Cualquier cosa que me pase en la vida, es 
porque así quería Dios que pasara. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

16 No tiene sentido hacer muchos planes: si algo 
bueno va a pasar, pasará.  

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

17 No importa qué tanto me esfuerce, todavía no 
puedo triunfar en la vida. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

18 Lo que la gente obtiene de la vida es siempre 
debido a la cantidad de esfuerzo que le dedican. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

19 Cuando le pasan cosas buenas a la gente, es 
por buena suerte. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

20 Dios controla todo lo bueno y lo malo que le 
sucede a una persona. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

21 La vida es muy imprevisible, y no hay nada que 
uno pueda hacer para cambiar el futuro. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

22 Con frecuencia me siento abrumado con 
problemas, ya que no tengo ningún control sobre 
la resolución de estos problemas. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

23 Lo que me pase a mí es consecuencia de lo que 
yo haga. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

24 Las cosas más buenas que me pasan son 
generalmente por suerte 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

 

 

25 

 

Dios tiene un plan para cada persona y usted no 
puede cambiar su plan. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

26 La gente se muere cuando es su tiempo de morir 
y no hay mucho que se pueda hacer al respecto. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

27 No hay nada que yo pueda hacer para tener 
éxito en la vida, pues el nivel de éxito está 
determinado cuando uno nace. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
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Instrucciones para calificar: 

1. Recodificar de manera inversa el ítem 24 

2. Sumar los siguientes ítems por cada factor:  

a. Fatalismo: 1, 6, 11, 16, 21, 26 

b. Pesimismo/Desesperanza: 2, 7, 12, 17, 22, 27 

c. Locus Interno: 3, 8, 13, 18, 23, 28 

d. Suerte: 4, 9, 14, 19, 24, 29 

e. Control Divino: 5, 10, 15, 20, 25, 30 

Escala en inglés validada está disponible con los autores 

Oscar A. Esparza, Ph. D.: oesparza@uacj.mx 

Esparza, O. A., Wiebe, J. S., & Quiñones, J. (2015). Simultaneous development of 
a multidimensional fatalism measure in English and Spanish. Current 
Psychology, 34, 597-612. 10.1007/s12144-014-9272-z 

 

 

 

 

 

28 Puedo hacer cualquier cosa, si realmente puedo 
hacerlo. 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

29 No existe la suerte.  

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
 

30 Por mucho esfuerzo que yo invierta en hacer las 
cosas, la final, la decisión de Dios prevalecerá. 

 

 

 

        1         

 

    2 

 

     3 

 

     4  

 

       5 
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Escala de satisfacción con la vida de Diener et al. (1985). Validación en 

español de Vázquez et al. (2013).  

Instrucciones: A continuación, hay cinco afirmaciones con las cuales usted puede 

estar de acuerdo o en desacuerdo. Lea cada una de ellas y después seleccione la 

respuesta que mejor describa en qué grado está de acuerdo o en desacuerdo (1= 

Fuertemente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Ligeramente en desacuerdo; 

4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 5 = Ligeramente de acuerdo; 6 = De acuerdo; 

7 = Fuertemente de acuerdo).  

 

 

  

1. En la mayoría de los aspectos, mi vida se acerca a 

mi ideal.  

1 2 3 4 5 6 7 

2. Las condiciones de mi vida son excelentes.  1 2 3 4 5 6 7 

3. Estoy completamente satisfecho/a con mi vida.  1 2 3 4 5 6 7 

4. Hasta ahora, he conseguido las cosas más 

importantes que quiero en la vida.  

1 2 3 4 5 6 7 

5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaría 

nada.  

1 2 3 4 5 6 7 


